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Kvaenangen kommune Arkivsaknr:  2011/989 -20

Arkiv: 210
Saksbehandler: Tore Li
Dato: 17.09.2011
Saksfremlegg
Utvalgssak | Utvalgsnavn Mgtedato
2011/54 Kveenangen Formannskap 28.09.2011
2011/32 Kveenangen kommunestyre 07.11.2011

Tertialrapport pr 31. august 2011 med forslag til mdsjettreguleringer

Henvisning til lovverk:
@konomireglement for Kveenangen kommune.
Kommuneloven § 47 pkt 2.

Saksprotokoll i Kveenangen Formannskap - 28.09.2011

Behandling:

Forslag fra formannskapet:

postene Reserverte tilleggsbevilgninger redudéres427 250 og postene D 135402814760
Bidrag til livsopphold, D173302610231 Lgnn renhdd]174102546300 Manglende husleie, D
17xxxxxx1800 Strgmutgifter og D 161803332330 Veeli&ld veier vinter reduseres hver med
kr.10 000.

Vedtak:

Tertialrapport pr 31. august 2011 tas til etteliregn
Falgende budsjettreguleringer vedtas som tiltaléfgjenvinne budsjettbalanse:

D 193008809300 Disp av tidl. Ars ikke disp.n. 7D00

D 184503208920 Salg konsesjonskraft 700 000,-
D 198008805700 overfgart til kapitalkonto 290 000,-
K 193008809500 Bruk av bundne fond -690 000,-
K 116103257000 Diriftstilskudd Verddeprosjekt 2010 499 000,-

K 112331201500 Nytt gkonomisystem i investeringsségp - 250 000,-

K 160003020130 Fast Ignn vakant stilling teknisk 40-000,-

K 121102027500 @kt refusjon fra Alta kommune -195,0

K 119900004910 Reserverte tilleggsbevilgninger 7-220,-

D 135402814760 Bidrag til livsopphold 47 250,-
D 173302610231 Lgnn renhold 71 000,-
D 174102546300 Manglende husleie 56 000,-

D 17xxxxxx1800 Strgmutgifter 204 000,-



D 161803332330 Vedlikehold veier vinter 49 000,-

Det ma bevisstgjgres overfor avdelingsledere ah&ma ngye fokus pa alt forbruk og grundig
vurdere ngdvendigheten av nye innkjgp. Eventuglante stillinger skal ngye vurderes far det
blir foretatt tilsettinger eller inntak av vikarédet skal ogsa snarest vurderes om tjenester kan
reduseres eller stanses.

Radmannens innstilling

Tertialrapport pr 31. august 2011 tas til etteiiregn
Folgende budsjettreguleringer vedtas som tiltalafgjenvinne budsjettbalanse:

D 193008809300 Disp av tidl. Ars ikke disp.n. 7D00

D 184503208920 Salg konsesjonskraft 700 000,-
D 198008805700 overfart til kapitalkonto 290 000,-
K 193008809500 Bruk av bundne fond -690 000,-
K 116103257000 Driftstilskudd Verddeprosjekt 2010 499 000,-

K 112331201500 Nytt skonomisystem i investeringsskgp - 250 000,-

K 160003020130 Fast Ignn vakant stilling teknisk 40-000,-

K 121102027500 @kt refusjon fra Alta kommune -1995 9

K 119900004910 Reserverte tilleggsbevilgninger 2P0 -477 250,-

D 135402814760 Bidrag til livsopphold (12%) 57 250,
D 173302610231 Lenn renhold (17%) 81 000,-
D 174102546300 Manglende husleie (14%) 66 000,-
D 17xxxxxx1800 Strgmutgifter (45%) 214 000,-
D 161803332330 Vedlikehold veier vinter (12%) 5900

Det ma bevisstgjgres overfor avdelingsledere ah&ma ngye fokus pa alt forbruk og grundig
vurdere ngdvendigheten av nye innkjgp. Eventuglante stillinger skal ngye vurderes far det
blir foretatt tilsettinger eller inntak av vikarédet skal ogsa snarest vurderes om tjenester kan
reduseres eller stanses.

Saksopplysninger

Jfr skonomireglementet pkt 6.1 angaende periodippartering skal det i tertialrapporten
fremga om virksomheten holdes innenfor de vedtattsjettrammer. Dersom det ikke er
tilfelle, ma det settes i verk tiltak for & gjenmabudsjettbalansen.

Utsikter for regnskapet

Driftsnivaet er generelt for hayt i forhold til bsjdttvedtaket for 2011 med de rammene som de
enkelte sektorer fikk tildelt. Etter en god staitdoret her i var hvor det fremkom bare mindre
avvik i forhold til de rammene som ble vedtatt dbjettet, fremkommer nd pr 2. tertial for noen
enheter en del starre avvik pa vikarbruk, eksttphig overtid.




Avdelingsledere har vaert kontaktet for & fa enlfikg pa avvikene, og tilbakemeldingene er
at det opereres med urealistiske budsjetter ddrsyeer, vakante stillinger og ekstra
ressursbehov gjer at merkostnader palgper.

For & gi et bilde pa status pr 31. august hadeit ifglgende laget en enkel tabell over
lannsomradet som er den stgrste utgiftsposten mad76 % av de totale kostnadene. Tabellen
viser regnskap mot budsjett med beregnet avvik.

Utdrag fra regnskapet i tabellform

Lgnn inkludert sosiale utgifter for hele kommunen

Regnskap 2011 Budsjett 2011 Awvik
FASTLONN 43774 218,08 43230 801,00 543 417,08
VIKARER 6 234 853,00 4944 775,00 1290 078,00
EKSTRAHJELP 712 548,60 479 798,00 232 750,60
OVERTID 670 671,76 277 720,00 392 951,76
ANNEN L@NN OG TR PL GODTGI 3008 325,81 3341 499,00 -333173,19
L@NN VEDLIKEHOLD/NYBYGG 139 948,47 96 933,00 43 015,47
GODTGJ@RELSER FOLKEVALGTE 510 845,86 606 566,00 -95 720,14
PENSJONSINNSKUDD 6 692 733,94 6 637 862,00 54 871,94
SUM AVVIK PA OMRADE L@NN 2128191,52
SYKEL@ANNSREFUSJON -2626 429,29 -2 666 450,00 40 020,71
REF SVANGERSKAPSPERMISJON -786 364,00 -590 667,00 -195 697,00
NETTO AVVIK PA OMRADE L@NN 1972 515,23

Omrade lgnn viser pr 31. august et merforbruk p@21515,23.

Nar det gjelder fast lgnn sa ser det ut som atgpet av aret vil kunne holde oss innenfor de
vedtatte rammer. Det vesentligste avviket her gjetektor oppvekst, hvor innsparingen ifglge
budsjettvedtaket for 2011 na farst kommer ettetestgpa nytt skolear i hgst. Skolearet
2010/2011 som ble avsluttet 31. juli har vaert "ldast i budsjettet for 2010. Ifglge
opplysninger fra skolekontoret vil de imidlertidlie seg innenfor de vedtatte budsjettrammer
for sektoren.

De store avvikene kommer som en fglge av stordtetdil vikarer, ekstrahjelp og til overtid.

TTPU rapporterer at de har vakante stillinger hd®i stor grad er nadt til & bruke overtid for &
kunne gi de tilbudene som er fattet i henholdéilitak. De sliter derfor med urealistiske
budsijetter for & kunne ivareta ngdvendige tjenesterfor sine brukere.

Pa Gargo sykehjem hadde de i var en relativ "gtiippe med forholdsvis fa pasienter og
pasienter som ikke var sa ressurskrevende. Dettiéame at de dermed i stor grad kunne la en
del vakter i turnusen sta vakante uten at det gilkdver verken ansatte eller pasienter. Denne
perioden er nd i stor grad over, og de har igjérpiEsienter med starre behov for
ressurskrevende oppfalging. En ma derfor paregdetdkke lenger vil kunne veere vakter
ifglge turnusen som kan sta vakante uten at dattél @& betydelige konsekvenser for drifta.



Budsjettvedtaket for 2011 forutsatte en betydeligsparing for Gargo sykehjem etter en
ombygging av lokalene. Denne ombyggingen er beitydefsinket og den vedtatte innsparing
vil derfor bli urealistisk a gjennomfgare i lgpet dette budsjettaret.

Teknisk avdeling har tidligere varslet om underljeitisring pa renhold, manglende iverksetting
av husleiegkning, underbudsjettering pa stremutgifty na ogsa varslet om hgyere kostnader pa
brgyting av kommunale veier pa grunn av nytt anlksanmer.

Nav Sosial har fremmet sgknad om budsjettreguldangine budsjettposter bidrag til
livsopphold, bidrag til bolig/husleie og andre laigrmed til sammen kroner 165 000,- da dette
er lovpalagte ytelser og kostnadene vil palgpe etarSgknaden begrunnes med at disse
budsjettpostene for 2011 har fatt et reelt kuth@sten 40 % fra regnskapet for 2010. Dette kan
igjen forklares med at det ved en feil ikke bleerigfart i konsekvensjustert budsjett for 2011
en budsjettregulering hgsten 2010 for de sammepest

Manglende inntekter

Som tidligere kjent vet vi at de forutsetninger s@mbudsjettvedtaket for 2011 ble betydelig
endret. Ca 2 millioner av inntektene som la tilrgrdor finansiering av driftsbudsjettet for 2011
ble pa starten av aret brukt til & saldere merfdebri 2010.

Vi ser ogsa at vi i lgpet av 2011 vil miste vesgetinntekter vedrgrende salg av
konsesjonskraft. Siden stramprisene i lgpet av seramhar falt vesentlig betyr dette at vare
prognoser for arets salg av konsesjonskraft betyniedreinntekt pa nsermere 700 tusen siden
budsjettvedtaket ble fattet far jul i fjor da progene var langt hgyere.

Merinntekter

Vi har dette skolearet mottatt 3 ekstra elevet fiagfjordbotn. Dette vil igjen bety en
merinntekt da disse elevene ikke medfarer eksgiftert til undervisning da vi har kapasitet i de
klassene vi allerede har, mens vi allikevel fokeskelever krever refusjon fra hjemkommunen.

Nytt skonomisystem er i utgangspunktet en typerkassom normalt skal utgiftsfgres i sin
helhet i driftsregnskapet. Etter en samtale mei$ja@ven har vi imidlertid kommet til en
konklusjon pa at vi kan utgiftsfare denne kostnaidamesteringsregnskapet. Na er det
imidlertid slik at denne posten ved en misfors@élar vaert fart inn som en andel av kurs og
utstyr pa IT-budsjettet. Dette har medfart at IT benyttet seg av disse midlene til innkjgp av
PC-er blant annet til skolen ifalge IT-plan. Heuls 230 tusen av dette ha veert viderefart i
investeringsbudsijettet for 2011 til dette formal.

Usikre inntekter

Ifalge ny prognosemodell levert av KS ved BgrrdiBten 20/9-11 sa vil inntektsutjevningen
basert pa skatteinngangen pr august 2011 medfaredgang i rammeoverfaringene pa 301
tusen. Det ma& her skytes inn at det i forrige mafmde samme prognosemodell basert pa
skatteinngangen pr juli sa |a vi an til & fa erlgtor gkning pa inntektsutjevningen. Siden
prognosene for inntektsutjevningen er sa ustabihfegges derfor ingen forslag til
budsjettregulering for denne posten.

Det er i budsjettvedtaket for 2011 vedtatt & brujemill av momskompensasjon til & saldere
driftsregnskapet. Det er i skrivende stund stokkeshet til om vi i Igpet av hasten klarer & fa
sluttfart tilstrekkelige deler av igangsatte pr&gge til at momskompensasjon til investering nar
en slik starrelse at vi kan inntektsfare forutshttbap i drift. Regelverket sier at for 2011 sa ma
40 % av momskompensasjonen til investering gakéha finansiering av



investeringsregnskapet. For at regnskapet skalkimektsfgre 60 % av momskompensasjon i
drift ma da de totale nettoinvesteringene veere d0eanill som et minimumsbelap slik at
budsjetterte belap pa 1,5 mill kan inntektsfaralsofientering sa er samlet netto sum av
grunnarbeider og bygningsmessige arbeider for myeUrtotalt pa 12,4 mill. Siden det sa langt
bare har veert en beskjeden start sa langt er deeddite sannsynlig at de bygningsmessige
arbeider vil veere sluttfart i dette budsjettaret.

Vurdering

Manglende FRIE disposisjonsfond 2 000 000,00
Svikt i inntekt konsesjonskraft prognose pr 31.07.2011 700 000,00
Spknad om budsjettreguleringer fra teknisk sektor:

Underbudsjettert renhold 270000,00| 17%

Manglende iverksetting vedtak om husleiegkning 230000,00| 14 %

Underbudsj. Strgmutg. (800' minus 10% pga lavere

strgmpris) 720000,00| 45%

Hgyere kostnader brgyting pga nytt anbud 200 000,00| 12%

Spknad om budsjettreguleringer fra Nav sosial:

Bidrag til livsopphold, bidrag til bolig og andre bidrag 165000,00| 12 %

Sum sgknader om budsjettreguleringer 1585 000,00 | 100 % | 1585 000,00
Forventet underskudd/merforbruk 4 285 000,00

Forslag til finansiering:
Reserverte tilleggsbevillinger fordeles prosentvis fra

sgknader -477 250,00
Inntektsfgring av "gamle" BUNDNE diftsfond -690 000,00
Driftstilskudd Verddeprosjekt 2010 utbetalt i 2011 -499 000,00
Vakant stilling teknisk 15/9 - 31/12 -140 000,00
Ekstrainnt. Langfjordelever 3 stk hgst 2011 (halvarsvirkn) -125 000,00
Nytt gkonomisystem belastes investeringsregnskap -250 000,00
Sum "inntekt" -2 181 250,00
Fremdeles uinndekket/forventet underskudd 2011 2103 750,00

Forventet underskudd for 2011 pa ca 2,1 mill ma otk i starst mulig grad forsgkes
inndekket allerede i budsjettet for 2012.

Det vil med dette medfare store utfordringer p& kikt a finne ngdvendige tiltak for igjen a
kunne gjenvinne budsjettbalansen uten til dels dtesike omveltninger.

Det ma derfor i starre grad bevisstgjgres ovenfoletingsledere at en ma ha ngye fokus pa alt
forbruk og grundig vurdere ngdvendigheten av ny&jmp. Eventuelle vakante stillinger bar
ngye vurderes far det blir foretatt tilsettingdeeinntak av vikarer. Det bgr ogsa snarest
vurderes om tjenester kan reduseres eller stanses.

Dette er da ogsa i brev av 26.08.2011 til alle drngsledere opplyst med en presisering i at det
er avdelingsleders ansvar a holde avdelingensonnket innenfor sine vedtatte rammer.



Det er videre opplyst til avdelingsledere at deefapige prognoser for neste ars rammetilskudd
fra staten i utgangspunktet ikke byr pa noen irstiekst.

Summen av forventet merforbruk/mindreinntekt vilfdematte bli at vi ogsa for
budsjettprosessen for 2012 vil matte foreta rdeltefor a tilpasse virksomheten var til et
budsjett i balanse.

Pa bakgrunn av at vi vet at lgnnsutgifter utgjg7@&6 av kostnadene betyr dette at for hver
million som skal innspares, sa vil lgnnsutgiftegjate ca 700 000,-. Nar det derfor skal spares
inn totalt 2,1 millioner til neste ar betyr dettekatt i lannsutgifter pa ca 1,5 millioner som igje
betyr rundt regnet 3 stillinger.



KV&nange N ko mmune Arkivsaknr: 2011/3474 -2

Arkiv: 252
Saksbehandler: Arne Rgberg
Dato: 29.08.2011
Saksfremlegg
Utvalgssak | Utvalgsnavn Mgtedato
2011/59 Kveenangen Formannskap 26.10.2011
2011/33 Kveenangen kommunestyre 07.11.2011

Husbanken - Sgknad om opptak av Startlan for videreildeling 2011

Henvisning til lovverk:
Forskrift om Startlan fastsatt av Kommunal- og oegildepartementet 2.des. 2002 med hjemmel
i Lov av 1. mars 1946 nr. 3 om Den Norske Statshidok 88 1 og 21

Vedlegg

Saksprotokoll i Kveenangen Formannskap - 26.10.2011

Behandling:

Radmannens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Kveenangen kommunestyre godkjenner opptak av Stddtévideretildeling med

kr. 5.000.000.- i hht. Husbankens tilsagn av 18.08.

Radmannens innstilling

Kveenangen kommunestyre godkjenner opptak av Stddtévideretildeling med
kr. 5.000.000.- i hht. Husbankens tilsagn av 18.08.



Saksopplysninger

Kveenangen kommune sgkte i fior hast om kr. 8.0@D-0Gtartlanemidler fra Husbanken.
Disse midlene mottok vi den 10.01. 2011. Pr. atigasvi igjen kr. 524.640.-, men vi har
forhandsgodkjent 2 l1an pa til sammen 2.525.000deuforutsetning av Husbanktilsagn og at
Kommunestyret godkjenner opptak av nye midler fdexeutlan.

Hittil i &r er det lant ut 7.475.360.-, herav 3 ldelt i 2010 med utbetaling i ar. @vrige 12 lan
fordeler seg slik: 3 refinansieringer, 3 utbedrlégs5 kjgpslan til brukte boliger og 1 lan til
toppfinansiering.

Vurdering

Kommunens bruk av Startlanemidler er i trad medrigjonene i Retningslinjer for Startlan og
ngdvendig for & n& noen av malene som er vedidligsosial handlingsplan for Kvaenangen
kommune 2008 — 2012". For gvrig kan nevnes at kanem i ar ble tilgodesett med over 100%
gkning i tilskuddsmidler fra Husbanken. Dette bivilsomt veert med og bidratt til lettere
nyetableringer for 2 husstander og tilpasningeboaiger i kommunen for 3 husstander.

For & unnga store forsinkelser i lanebehandlinggn manglende utlansmidler, er det en fordel
at kommunen kan tilby Startlan nar det etterspgarres



Kv&nangen kommune Arkivsaknr: 2011/989 -14

Arkiv: 210
Saksbehandler: Tore Li
Dato: 02.08.2011
Saksfremlegg
Utvalgssak | Utvalgsnavn Mgtedato
2011/50 Kveenangen Formannskap 24.08.2011
2011/34 Kveenangen kommunestyre 07.11.2011

Budsjettregulering 2011 Nav sosial - bidrag til lisopphold, bidrag til
bolig/husleie og andre bidrag

Henvisning til lovverk:

Kommuneloven § 45

Forskrift om arsbudsjett § 11

@konomireglement for Kvaeenangen kommune pkt 2.3
Lov om sosiale tjenester

Vedlegg
1 Sgknad om budsjettregulering fra Nav sosial

Saksprotokoll i Kveenangen Formannskap - 24.08.2011

Behandling:

Forslag fra formannskape$aken utsettes i pavente av en egen sak om tapiiairtering og
dertil hgrende forslag om budsjettregulering.

Forslaget fra formannskapet ble enstemmig vedtatt.
Vedtak:

Saken utsettes i pavente av en egen sak om tapipartering og dertil hgrende forslag om
budsjettregulering.

Radmannens innstilling

Sosialbudsijettets bevilgninger pa postene 135404280 bidrag til livsopphold,
13540.281.4761 bidrag til bolig/husleie og 13540.2862 andre bidrag styrkes med til
sammen kroner 165 000,- da dette er lovpalagtssptel

Belgpet belastes post 11990.000.4910 reservdeaggdbevillinger for 2011.



Belgpet ma ogsa tas med videre i konsekvensjusidgjett for 2012.

Saksopplysninger

Pa grunn av en underbudsjettering av sosialbudjdett 2011 viser regnskapet allerede na at
det ligger an til et merforbruk i forhold til bu@sj for bidragspostene, artsgruppe 476.

Kommunestyret fastsatte en ramme pa sosialbudsjett2011 pa kr 400 000,-. Dette er en

reduksjon pa nesten 40 % i forhold til regnskape2D10 hvor forbruket var pa 640 595,- og
dette medfgrer da et urealistisk budsijett.

Nav sosial har noen tunge brukere som pa grunrehebfor tett oppfalging er veldig
ressurskrevende, bade gkonomisk og personellm&sijman fa resultater koster det. Det
viktigste er at disse menneskene kan komme segrbeid og fa et normalt liv.

Det er pa dette grunnlaget at Nav sosial ber ofueisjettregulering pa falgende poster:
13540.281.4760 Bidrag til livsopphold  gkes med kr 0 080,-

13540.281.4761 bidrag til bolig/husleie  gkes med kr 25 000,-

13540.281.4762 andre bidrag gkes med kr 100 000,-

Selv med denne oppreguleringa vil sosialbudsjetieta 100 000,- lavere enn i 2010.

Vurdering

Nav sosial fikk til det samme formalet en budsggtiering hasten 2010 med kr 110 000,- pa
grunn av merforbruk selv om budsjettramma i fjor st&rre enn i ar.

Dette burde ha veert tatt hensyn til ved konsekwstesit budsjett for 2011.
Pa denne bakgrunn kan man derfor si at argumestgries for & vedta budsjettregulering.

Kostnadene som det her er snakk om er lovpalagtseytsom det uansett budsjettdekning eller
ei mest sannsynlig vil matte belastes regnskapet.

Oppsummering

Pa den annen side sa ma det til slutt bemerkessativtidligere kjent for budsjettaret 2011 vil
ga pa et driftsunderskudd i starrelsesorden cdl3égrunn av manglende inntekter.

| denne forbindelse vil det etter hvert bli lagirfr forslag til tiltak hvor alle enheter allerede fo
innevaerende budsjettar vil matte regne med a bidwh nedtrekk slik at vi vil gjenvinne
budsjettbalanse.



A innvilge sgknaden fra Nav Sosial i denne omgahderfor kunne medfare at samme enhet

senere i hgst vil matte forvente et enda starréelddsom et ngdvendig tiltak for 8 komme i
budsjettbalanse.

Som en konklusjon pa denne saksen sa anbefaldredwsdler derfor at sgknaden avslas, og
Nav Sosial far beskjed om at de rammer som eittildebudsjettaret 2011 ma holdes.



Kv&nangen kommune Arkivsaknr: 2011/1236 -2

Arkiv: F16
Saksbehandler: Bjgrn Ellefseeter
Dato: 06.09.2011
Saksfremlegg
Utvalgssak | Utvalgsnavn Mgtedato
2011/25 Kveenangen Oppvekst- og omsorgsutvalget 92901
2011/35 Kveenangen kommunestyre 07.11.2011

Saksprotokoll i Kvaenangen Oppvekst- og omsorgsutvgét - 29.09.2011

Behandling:
Radmannens innstilling ble enstemmig vedtatt.

Vedtak:

Lann stattekontakter. Avlgnning etter ansiennigetitlanning begrenset oppad til
fagarbeiderniva. Det utbetales ikke ulempetilldggnktene 2-4 i kommunestyrets vedtak i sak
2011/18 opprettholdes.

Lann stattekontakter, justering

Radmannens innstilling

Lann stgttekontakter. Avlgnning etter ansiennitetitdanning begrenset oppad til
fagarbeiderniva. Det utbetales ikke ulempetilldggnktene 2-4 i kommunestyrets vedtak i sak
2011/18 opprettholdes.

Saksutredning

Kommunestyret gjorde den 22.06.11 i sak 2011/1@eimde vedtak vedrgrende lgnn til
stgttekontakter:l. Lgnn. Stgttekontaktene avlgnnes etter ansienad utdanning begrenset
oppad til assistenter/fagarbeiderniva. Dette inkduer ogsa ulempetillegg. 2. Utgiftsdekning.
Reiseutgifter betales etter NAV’s satser. 3. Erghkire innfgres fra 01.07.11. 4. Inndekning tas
innenfor eget budsijett.”

Det viste seq i ettertid at punktet om ulempetdlédjr vanskelig & handtere. Stgttekontaktene
har en relativt fri stilling og arbeidstiden stymage av brukernes gnsker. Mange samler opp
timer for & dra pa lengre turer, oftest ifo medgh&ersom vi skal ha ulempetillegg vil dette
medfare en del merarbeid for oss. Vi ma godkjemheidsplanene deres og ta stilling til de



ulike forespgrslene som utlgser disse tillegger vid ogsa bli mer kostbart for kommunen
fordi mye av aktivitetene skjer pa kveld og i helge

Vi regner ikke med at denne endringen skal ha aegpe betydning for & rekruttere
stgttekontakter. Det viktigste grepet her var Bftete lanna opp til det samme nivaet som
ansatte ligger pa.



Kv&nangen kommune Arkivsaknr: 2010/3418 -2

Arkiv: 1943/13/72
Saksbehandler: Kjell Ove Lehne
Dato: 17.10.2011
Saksfremlegg
Utvalgssak | Utvalgsnavn Mgtedato
2011/62 Kveenangen Formannskap 26.10.2011
2011/36 Kveenangen kommunestyre 07.11.2011

Midler til utskifting av gulv pa skolekjgkkenet pa Kvaenangen barne- og
Saksprotokoll i Kveenangen Formannskap - 26.10.2011

Behandling:

Radmannens endrede innstilling i matet:
Det tas opp inntil kr 150.000,- i l1an for utbedriag skolekjgkkengulvet pa Kvaenangen barne-
0g ungdomskole.

Tiltaket finansieres innenfor laneramme vedtatidgjett 2011.

Radmannens endrede innstilling ble enstemmig vedtat

Vedtak:

Det tas opp inntil kr 150.000,- i lan for utbedriag skolekjgkkengulvet pa Kvaenangen barne-
og ungdomskole.

Tiltaket finansieres innenfor laneramme vedtatidgjett 2011.

ungdomskole 1943/13/72

Radmannens innstilling

Det tas opp inntil kr 150.000,- i lan for utbedriag skolekjokkengulvet pd Kveenangen barne-
0og ungdomskole.



Saksopplysninger

Det er fremkommet fra Kvaenangen barne- og ungdolasidelegget pa skolekjakkenet er i
slik forfatning at dette ma skiftes ut. Belegget bagynt og "nuppe seg” som gjgr at belegget
blir ujevnt og at det danner seg hulrom. Nar redaokkal vaske/bone sa fas ikke alt skitten i
hulrommene bort, dette gjgr at gulvet er uhygien@klvet er hellimt og belegg/lim ma fiernes
for & fa lagt nytt gulv. Dette bidrar til & dra oppsen pa arbeidet. Tilbudet fra Materialhandelen
er basert pa a legge nytt belegg. Driftsavdeliigemmunen har ikke anledning til a ta arbeide
med & rive skifte belegget, grunnet flere andrdikekoldsoppgaver. Overslaget er basert pa a
kjgpe disse tjenestene fra lokale handverkere.

Kostnadsoverslag

Tilbud Materialhandelen kr. 31.801,-

Arbeid Riving montering 150timer a kr 500 (stip)e  kr. 75.000,-

Finner arsaksammenheng. (stipulert) Kr. 30:000,

Totale kostnader inkl. mva kr. 136.801,-
Vurdering

Arsaken til at belegget er skadet er ikke kjent [z vaere kjiemisk reaksjoner, fysisk skade i et
av lagene eller helt andre arsaker. For a sikneast unngar tilsvarende i fremtiden gnsker man
en byggteknisk vurdering fra Sintef eller annendiggnisk organisasjon.

| tilbudet er det tatt med nytt belegg, en ma veedem det kan finnes alternative lgsning for
belegget som gjar at dette eventuelt kan brukegmmn ved en eventuell ombygging/nybygg.

Vurderingen om nytt gulv skal legges eller ikke se& i sammenheng med nar skolen skal
ombygges eller eventuelt nybygg oppfares, er déidea over 2 ar er anbefalingen at nytt gulv
legges.

Ut fra kostnadsoverslaget vil en bruke ca 137.00Qyytt gulv, ut fra erfaringer fra lignende
prosjekter méa en paregne noe uforutsette kostnader.

Totale kostnader

Tilbud Materialhandelen kr. 31.801,-
Arbeid Riving montering 150timer a kr 500 (stipje  kr. 75.000,-
Finner arsakssammenheng. (stipulert) Kr. 30-000,
Uforutsette kostnader Kr. 13.199,-

Totale kostnader inkl. mva kr. 150.000,-



Kv&nangen kommune Arkivsaknr: 2011/4100 -1

Arkiv: 651
Saksbehandler: Bjgrn Ellefseeter
Dato: 18.10.2011
Saksfremlegg
Utvalgssak | Utvalgsnavn Mgtedato
2011/64 Kveenangen Formannskap 26.10.2011
2011/37 Kveenangen kommunestyre 07.11.2011

Saksprotokoll i Kveenangen Formannskap - 26.10.2011

Behandling:

Radmannens endret sin innstilling i matet til:
Det settes av kr 250 000 til kjgp av ny bil til Tk drift. Belgpet finansieres med laneopptak
over 5 ar. Arlige kostnader vil bli kr 57 000.

Tiltaket finansieres innenfor laneramme vedtatidgjett 2011.

Vedtak:
Det settes av kr 250 000 til kjgp av ny bil til Tk drift. Belgpet finansieres med laneopptak
over 5 ar. Arlige kostnader vil bli kr 57 000.

Tiltaket finansieres innenfor laneramme vedtatidgjett 2011.

Kjgp av ny bil til teknisk drift

Radmannens innstilling

Det settes av kr 250 000 til kjgp av ny bil til Tk drift. Belgpet finansieres med laneopptak
over 5 ar. Arlige kostnader vil bli kr 57 000.

Saksopplysninger

En av bilene til Teknisk drift er i sveert darligfatning (se uttalelse fra avdelingsleder og
vedlagte bilder). Lanekostnadene er satt opp éitemed 4 % rente.



Leder for teknisk drift uttaler fglgende: Sendeekildene av rustskader som jeg har tatt av
Nissan c-c, er ikke sikker pa at du fikk de viadiag pa telefonen. Som bildene viser er
innfesting mellom karosseri og ramme svekket pgst. Vi ser ogsa pa bildene av overgang
mellom tak og vindu har store og svekkende ruseskabm tilegg til at driftspersonell benytter
bilen i daglig virke, benyttes bilen ogsa som katfdlved utrykninger. Denne type utryknings-
kjaring pafarer bilen hgyere belastninger enn vaunal kjgring. Med de rustskadene som er
avdekket, gar dette utover sikkerheten til drifgsobwann personell. Med de omfattende
rustskader, bar bilen derfor tas ut av drift snalesy med at dette blir en hastesak fra min side,
har jeg pratet med Jan Helge og Rolf ang. bildstatid og om finansiering. Om vi fikk saken
klar til farstkommende formannskapsmgte den 26sgkmente han at det ble et kommune-
styremgte i etterkant, hvor videre beslutning kem Rolf mener at bilkjgpet er naert pa
finansiert med kjagregodtgjarelse som guttene faofpbenytte egne biler. Jeg har pratet med
driftspersonellet og det er ikke aktuelt og benptigate kjaretay til dette kommunale formalet.
Ved tilsagn pa finansiering er markedet fullt awahle biler i prisklasse 200 000- 250 000 med
lav km. stand.

Vedlagt falger bilder av bilen.



KV&nange N kO mmune Arkivsaknr: 2009/2119 -6

Arkiv: 233
Saksbehandler: Bjgrn Ellefseeter
Dato: 12.09.2011
Saksfremlegg
Utvalgssak | Utvalgsnavn Mgtedato
2011/24 Kveenangen Oppvekst- og omsorgsutvalget 92001
2011/38 Kveenangen kommunestyre 07.11.2011

Saksprotokoll i Kvaenangen Oppvekst- og omsorgsutvgét - 29.09.2011

Behandling:

Tilleggsforslag fra utvalgeDet forutsettes at "Handbok for rusomsorgen i Kaegen” blir tatt
i bruk og at arbeidet med organiseringen av en eggymsorg falges opp politisk og
administrativt.

Radmannens innstilling med tilleggsforslaget blstemmig vedtatt.

Vedtak:

Rapporten tas til etterretning. Det forutsetted+d@ndbok for rusomsorgen i Kvaenangen” blir
tatt i bruk og at arbeidet med organiseringen aggan rusomsorg falges opp politisk og
administrativt.

STYRK-prosjektet, rapport etter avsluttet prosjekt

Radmannens innstilling
Rapporten tas til etterretning.

Saksopplysninger

Malsettingen med STYRK-prosjektet var & skaffe geg oversikt over kommunens innbyggere med rus
og psykiske problemer ved kartlegging og registigerbygge opp et solid og tilpasset tjenestetiltilud
dem, komme fram til den beste formen for organigeav det kommunale tienesteapparatet og fa til
gode rutiner for tverrfaglig samarbeid.

Bakgrunnen for at vi ble med i STYRK-prosjekteteri hadde et relativt stort problem med rus. 1.
halvar 2008 var 45 % av henvendelsene til det ®kV-kontoret (25 personer) relatert til dette.
Problemet sa ut til & veere stigende og det er mange personer i dette. Det er vanlig at persorser m
rusproblemer samtidig har psykiske problemer.

Vi satte i gang STYRK-prosjektet for & lase oppénevnte problemer og nd malsettingen. Gro
Karlstregm ble tilsatt i 50 % konsulentstilling &2 perioden 01.07.09 — 30.06.11 (i ettertid blengen
perioden forskjgvet med 2 maneder).

Hovedsakene har veert:



» Kartlegging og registrering av brukere.
* Organisering av det kommunale tjenesteapparatet.
« Gode rutiner for tverrfaglig samarbeid, herunderhbgidet handbok med rutinebeskrivelser.

Det ble ogsa fokusert pa kompetanseheving og intenkunalt samarbeid innen rusomsorgen i Nord-
Troms.

Finansiering. Prosjektet hadde en kommunal egeha@ada 215 000 (utgjorde 50 % av kostnadene,
resten ble dekket opp av statlig tilskudd). @korskiar vi hatt en liten overskridelse av budsjetied
ca kr 20 000 samlet for 2010 og 2011 (tallene fi¥Per ikke separert fra psykiatrien, prosjekiehde

inntekter og utgifter - ble da bokfgrt sammen merohyi

Vurdering

Prosjektet har blitt bra gjennomfart av prosjektledKartleggingen er giennomfgrt og vi faler vi lear
god oversikt over de som har behov for tjenesteenrdette feltet. Ny organisering er vedtatt. Hetde
vi ikke midler til & g& for det beste alternativeten det som ble valgt vil nok gi en bedre lgsming slik
det var tidligere. Det er utarbeidet hAndbok meihebeskrivelser og dette vil nok lette arbeideiein
rus og psykisk helse. Det er et godt grunnlag fgjeée en god jobb nar det ligger klare rutinegtiinn
for hva man skal gjare.

Det som blir den store utfordringen videre framavkira fa til et godt flerfaglig samarbeid. Deltar
veert det store problemet tidligere. Underveis spktarbeidet har det kommet signaler om bedre
samarbeid mellom noen av aktgrene. Arbeidet sagjoeri regi av prosjektet har beredet grunnerefor
bedre samarbeid, sa dette ser vi optimistisk pa.

Vedlagt falger prosjektrapporten.



Rapport

STYRK- prosjektet

Kvanangen Romimuneg

1. september 2009 - =31. august 2011



FORORD

Da prosjektet startet sensommeren 2009 ble detdtenisat det var ulgste oppgaver innenfor
rusomsorgen i Kvaenangen. Samtidig har deltakepnesjektet fra farste stund veert interessert i
a lgse disse oppgavene og i prosjektperioden Hamimet mange steg videre. Fortsatt gjenstar
det noe far en helhetlig rusomsorg er pa plass,aaewniktigste er at den enkelte tienesteyter
gnsker & fa dette til. Noe som vil komme det emkelenneske til gode, mennesker som har
behov for hjelp og tilrettelegging for a kunne skaeg et verdig liv uten rus.

Forkortelsen STYRK betyr styrking av kommunens aggihgstjeneste for
rusmiddelmisbrukere. For & fa det til ma det fagfremst veere enighet hos tjenesteytere,
administrasjon og politikere om at rusomsorgen bkdledre og utvikle seg. Som prosjektleder
har jeg opplevd at det har veert en slik enighedetchar veert stor velvilje fra alle niva, slik at
arbeidet i prosjekttida skulle gi resultater. Noenshar gjort det til en positiv opplevelse a vaere
prosjektleder.

Takk for at jeg fikk bidra og lykke til videre i tte viktige arbeidet!

1. september 2011

Gro Karlstrgm
Prosjektleder
STYRK i Kvaenangen

INNHOLDSFORTEGNELSE

Forord
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1.0. METODE

For rapporten:

| forste del beskrives de organisatoriske faririgeprosjektperioden. Deretter vil prosjektets
definerte arbeidsoppgaver bli giennomgatt med evklksjon til slutt. Rapporten er oppbygd i
forhold til de arbeidsoppgaver som var bestemosjektbeskrivelsen.



For prosjektet:
- Samtaler i arbeids- og styringsgruppene til prasjek
- Individuelle samtaler med tjenesteytere og parggekdmmunen.
- Samtaler i tverrfaglige grupper i kommunen, utermosjektorganiseringen.
- Samtaler med samarbeidsparter innen rus- og psijéiegt i de seks Nord-Troms
kommunene.
- Samtaler / mgter med lensmann i Nordreisa.
- Informasjon og veiledning via spesialisthelsetjéees regionen.

2.0. ORGANISERING

2.1. Hvem tok initiativ til prosjektet?

Tjeneste for psykisk helse og hjemmetjenesten hadéeeen periode observert at pasienter med
rusproblemer ikke hadde et tilfredsstillende tilbDéres observasjoner gjaldt pasienter med
alkoholproblemer, men ogsa pasienter med narkatikearte problemer. De opplevde at det
manglet samarbeid og ressurser for a kunne gille¢thig tilbud til malgruppen. Det ble

igangsatt samarbeid med NAV, for & se pa mulighfetetiltak for deres pasienter og for

brukere som ikke var innskrevet i hjiemmetjenestgeneste for psykisk helse hadde ogsa en
opplevelse av a ikke bli brukt overfor denne pasjerppen og gnsket a forbedre samarbeidet.

Tjeneste for psykisk helse og NAV sgkte om prosigditer fra fylkeskommunens rusavdeling
og de fikk prosjektmidler for to ar.

2.2. Hovedarbeidsoppgaver i prosjektsgknaden:

1. Kartlegge rusproblematikken i kommunen.

2. Skape kommunal samhandling og rutiner for sagidrb
3. Bygge et individuelt tjenestetilbud.

4. Organisere de kommunale tjenester for malgruppen

| tillegg ble det etter prosjektstart bestemt falde oppgaver:
5. Kompetanseutvikling.
6. Skape samarbeid med lignende prosjekt i regigNerd-Troms).

2.3. Malgruppe:
- rusmiddelmisbrukere i forhold til medikamentdkadnol, ulovlige narkotiske midler. -
rusmiddelmisbrukere med samtidig psykiske lidelser.

2.4, Tidsramme

Det var sgkt om en prosjektperiode pa to ar, madlagt oppstart 1.juni 2009. Fordi en ikke
fikk tilsatt prosjektleder til denne dato, ble dgipstart 1. september s.a

Prosjektet ble avsluttet 31.august 2011.

2.5. Finansiering

Kommunen ble tildelt STYRK-midler pa kr 215 000 reoms fylkeskommune for to
prosjektar, med en kommunal egenandel pa 50%. k\ara0 000 var gremerket
kompetanseutvikling. Farste regnskapsaret var gktetj oppsatt i budsijettet til tieneste for
psykisk helse. Resterende ar ble det laget egejdtidg regnskap.

2009 kr 54 000 i STYRK midler kr 54 000 i kommunglemandel.



2010:

kr 117 000 kr 117 000 i kommunal egenandel
2011:

kr 54 000 kr 54 000 i kommunal egenandel
Totalt kr 225 000 kr 225 000 i kommunal egetedn
Regnskap:
2009: kostnader innbakt i tjeneste for psykisk helse.
2010 kr 238 150,19
2011: kr 149 378,02

2.6. Overordnet ansvar

Oppdragsgiver: kommunestyret i Kveenangen.
Prosjektansvarlig:  kontorsjef Bjagrn Ellefseeter.
Prosjektleder: Gro Karlstrgm.

Det ble dannet styringsgruppe og arbeidsgruppprfzsjektet, som skulle kvalitetssikre
fremdrifta og samtidig veere mentor for prosjektiede

2.7.  Styringsgruppe

Ordfgrer John Helland.

Radmann Liv Wigdis Smith.

Leder for oppvekst- og omsorgsutvalget Liv Reiduse®.
Kontorsjef Bjgrn Ellefseeter.

| andre prosjektaret kom ogsa leder for NAV Roalth@ersen med.

Gruppen har hatt overordnet oversikt, oppfalgindaswis pa fremdrift og gskonomi i prosjektet.
Det har veert fem mgter i prosjektperioden. DetvMaart en positiv og lgsningsfokusert
tilneerming i gruppa, som har gitt gode innspilitibsjektleder. Gruppa har ogsa veert
behjelpelig i politiske og administrative tiltak.

2.8.  Arbeidsgruppe

- NAV ved seniorkonsulent Susanne Belles Jgrgensen

- Legetjenesten ved kommunelege | Kjell Nysvedainar Sgreide har mgtt som vikar.

- Hjemmetjenesten ved enhetsleder Hege Karlsera Laitin og Eva Jonassen har deltatt pa
noen mgter.

- Tjeneste for psykisk helse ved spesialsykepRete Olsen. Reidun Karlsen har mgtt fra
tjenesten pa noen mgter.

- Helsesgster Lene Oxlund, deltok fom januar 2010id Jargensen har deltatt pa noen mgter.
- Mental Helse ble invitert til & delta fom ma®1®. Geir Skare deltok pa to mater, men valgte
a trekke seg fra MH i juni 2010. Etter dette deltiekikke i arbeidsgruppa. Prosjektleder har hatt
bade muntlig og skriftlig kontakt med organisasjoméeder for & opprettholde samarbeidet, uten
a fa informasjon pa hvorfor de ikke deltok lenger.

- Pargrende har deltatt pa ett mgte for & fortetlesine erfaringer.

Arbeidsgruppa har vaert prosjektets faggruppe meshitl pa hva som skal falges opp. De har
kommet med innspill om prosjektets malgruppe ogtian sektorene fungerer. Gruppa har



fungert som oppfalger av tiltak og veert mentordarsjektleder. De har kommet med forslag til
samhandling og organisering av tjenestene. Medkemenhar representert egen tjeneste og veert
bindeleddet tilbake til egen tjeneste fra arbeidpgas arbeid. Det har veert manedlige mgater i
arbeidsgruppa gjennom hele prosjektperioden. Pabsiier har oppfordret deltagerne til a
sende andre representanter fra tjenestene hvidike kunne delta. Noe som har fungert
godt. Slik har det veert fulltallig gruppe pa hvemste og den enkelte tjeneste har fatt manedlig
informasjon.

For prosjektleder har det veert viktig & ha tjienesteed for innspill og som stgttespiller for det
arbeidet som skulle gjgres. Prosjektleder synemsdazeidet har fungert godt og har gitt
resultater blant annet i informasjonsflyten mellprosjekt og den enkelte tjeneste. Samtidig har
dette gitt informasjon om kommunens rusomsorg agskteresse for fagfeltet. Det enkelte
medlem har gitt tilbakemelding til egen etat od fanspill pa gjiennomfaringen av prosjektet. |
perioder med lite informasjonsflyt har dette vaatt bpp og har rettet seg.

2.9. Rapportering - Informasjon

Det har veert skrevet referat fra alle mgter i bstgiengs- og arbeidsgruppa og kvartalsvise
rapporter. Det har veert faste mgter mellom praajedvarlig og prosjektleder, med meget godt
samarbeid.

Prosjektleder har gitt informasjon om prosjektet ti
- formannskapet
- oppvekst- og omsorgsutvalget
- barnevernet
- Mental Helse i Kveenangen
- Politirddets utvalg i kommunen
- Senter for psykisk helse, Storslett
- Interkommunal rusgruppe (6 Nord-Troms kommuner)

3.0. MALSETTING

Ved prosjektstart ble det bestemt hovedmal og deiondrosjektperioden, som vi hadde tanker
om ogsa kunne veere en malsetting i fremtida fosms®rgen i kommunen. Malene ble sett i
sammenheng med arbeidsoppgavene i prosjektbesaivel

3.1. Hovedmal og delmal

HOVEDMAL

Bidra til & skape en meningsfylt hverdag for peesaned rusrelaterte problemer, med grunnlag
i en tverrfaglig tjeneste av god faglig kvalitet.

DELMAL 1

Lage felles retningslinjer for samhandling rundtso@er med rusrelaterte problemer.

DELMAL 2

Bli en synlig tjeneste og gjennom det fa en lettéggengelig tjeneste for befolkningen.
DELMAL 3

Skape samarbeid med det gvrige kommunale tjenegtiivillig sektor.

DELMAL 4

Utarbeide Individuell Plan for de som gnsker deved det fa en koordinert tjeneste.

DELMAL 5

Brukere skal delta i alle beslutningsprosesser.

DELMAL 6

Pargrende skal involveres etter samtykke fra barker

DELMAL 7

Skape kompetanseheving i kommunen og gjennom dat kinnskapsbasert praksis.



4.0. KARTLEGGING
Fremgangsmate for kartlegging i kommunen:
- Arbeidsgruppa har veert delaktig og har bestemtslova skal kartlegges.
- Individuelle samtaler ved tjenestene i kommunen.
- Samtaler med lensmann i Nordreisa.
- Samtaler med noen pargrende.

Hver etat ble kartlagt for falgende:
- Antall stillinger og arbeidsoppgaver overfor maigpen.
- Samarbeidslinjer og samhandling, bade internt i veeling og mellom etatene.
- Samarbeid mellom administrasjon / politikere odgezta.
- Samarbeid med frivillige organisasjoner.
- Interkommunalt samarbeid.
- Bruk av Individuell plan / Samtykkeerklaering.
- Pasientflyt.
- Kompetanse.

| kommunen er det tre tjenester som i hovedsakgobited mennesker med rusrelaterte
problemer og deres paragrende; NAV, legetjenesiemrmetjenesten/tieneste for psykisk helse.
| tillegg skal politi bidra.

Rusomsorgen, etter Lov om Sosiale tjenester, kagr. lagt til NAV og har hovedansvar for
tienesten i kommunen. Arbeidsoppgavene innenfamssrgen er tillagt en 100% stilling, som
0gsa jobber etter Lov om sosiale tjenester i Nau&kasamt sgknader om TT kort og ledsager
bevis.

Utgangspunktet var a kartlegge antall rusmisbrukges 18 ar i kommunen. Noe som viste seg
a veere vanskelig, om ikke umulig & gjennomfgre. i2etvaert manglende systematisk
kartlegging / registrering av personer med rusgnaiattikk, som har fart til manglende oversikt.
Tallmaterialet til tienestene ble dermed erfariragsist. Pa grunn av taushetsplikten for den
enkelte tjeneste ble det vanskelig med kryssregiaty av tallene. Noe som hadde veert
ngdvendig for & unnga en dobbeltfgring av totalletarukere. Totalt ble det pr januar 2010
beregnet & veere 35 - 40 personer i kommunen meelateste problemer. Disse fikk i
hovedsak tilbud fra en enkelt tjeneste i kommungdet var ikke helhetlige sammensatte tiltak
rundt den enkelte.
NAV har hatt registrering de siste arene av pensore rusproblematikk:

- 7 personer pr januar 2010

- 11 personer pr januar 2011(2 med dobbeltdiagnose)
Legetjenesten anslar at de har kontakt med 15-&®per med rusrelaterte problemer.
Hjemmetjenesten/tjeneste for psykisk helse hardddmhed 8-10 pasienter med rusrelaterte
problemer.

Pga manglende kartleggingsverktgy har det veert titeersikt pa type problemer og hvilke
rusmidler som brukes. Alle tjenestene mener at:
- Det er alkohol som er det dominerende rusmiddelatiesaldersgrupper.
- Unge voksne (18-25ar) bruker illegale rusmidlerdikementer og alkohol.
- Alkohol dominerer blant den voksne befolkningen/480ar og oppover, hvor begge
kjgnn er representert.
- Hos kvinner er det ofte vanskelig a fa klarlagtederusmisbruk pga det tabu som
eksisterer rundt dette i samfunnet. Noe som vaiggiel en tilneerming. Tjenesten for
psykisk helse gnsker & ha et fokus pa ogsa denp@e@n i kommunen.



- Hjemmetjenesten/tjeneste for psykisk helse forhradeg til mennesker med
rusproblemer, som i hovedsak er over 40 ar, og enelcth mye ensomhet i denne

gruppen.

Tjenesteyterne beskriver tendenser som ogsa daagebasis:
» Arbeidsledige har et gkt alkoholbruk.
« En gkning i bruk av illegale narkotiske midler tlamge under 18 ar. Det har i
kommunen veert episoder med bruk av metamfetamifetamin, has;.
« En gkning hos unge voksne-gruppen (18-25 ar) sakebillegale narkotiske
midler.
« De unge gar fortere enn far over til tyngre naiati stoffer.

Lensmann i Nordreisa bekrefter mye av det fagetaitétommunen sier;
» | forhold til folketallet er det mye rusing i kommaen.
« @kende rusing blant de under 18 ar.
« En stor gruppe unge, voksne 18-25 ar med et bekmefproblem. Lensmann anslar
denne gruppen til & vaere pa 10 personer.
* Mye alkohol i alle aldersgrupper.
» Ser gkende tendens til tidlig debut av psykiskggidnos unge rusmisbrukere.

4.1. Primaerforebyggende arbeid i kommunen:
Det har over flere ar vaert satt fokus pa et primeetfyggende arbeid gjennom gkt fokus pa
ungdomsgruppa rundt ragyking, alkohol og narkotikd et samarbeid mellom
skolehelsetjenesten og skolene. Noe som har gitt gesultater og pr januar 2010 var det
folgende status i ungdomsskolegruppa:

- Sen debutalder for alkohol.

- Lite rusing med alkohol/narkotiske stoffer.

- Lite tobakksbruk for aldersgruppa opptil 16 ar. doen for gvrig ogsa stemmer med

nasjonale funn og trender.

- Gode ressurser til arbeid blant barn og unge.
Dette vil naturlig veere resultater som vil svinge dr til ar. Noe som tilsier at det
primeerforebyggende arbeidet ma paga kontinuerti@ fgi gode resultater. Etter
ungdomsskolen flytter de fleste for a ga pa vidéesgle skoler i Alta, Nordreisa eller Skjervay.
De faller da ut av det kommunale systemet i kommumed lite eller ingen oppfalging fra
kommunalt hold. Ungdomsklubben fglger de opp metemiz2 ganger i lgpet av skolearet. |
tillegg blir de invitert pa aktiviteter ved klubben

4.2.  @vrige funn pr januar 2010:

a Uklart hvem som har et overordnet ledelsesarfsvar dra i gang overordnet tenkning og
planlegging. Samtidig ser NAV at de har et ledelsssar for egen tjeneste, men fordi det
oppleves som usikkert hvem som vil ha samarbeidieli vanskelig & gjennomfare.
Rusomsorgen "lever sitt eget liv”.

o Manglende malrettet arbeid, bade pa individoglgruppenivad. Da med tanke pa en helhetlig
overordnet tenkning rundt tilneerming og oppfalgavgrusmisbrukere og deres pargrende.

o Lite systematisk samarbeid og samhandling medtenaktuelle tjenester rundt
rusmisbrukere fra 18 ar og oppover.

o Lite koordinering av tiltak, bade overordnetindividuelt.

a Andre tjenester tar lite kontakt med rusomsoigeAV.

a Lite synlig rus/psykiatritieneste for befolknary

o Finnes etablerte mgtearena, men tjenestenerbklkkeedisse.

a NAV prgver & ha samarbeid med videregaende iskoleeidsplasser, rusinstitusjoner. Men
har begrenset med personell for & gjare dette.



a Det er i hovedsak legetjenesten som er innsgkigrstins til rusinstitusjoner og har flere
ganger ikke tatt kontakt med NAV for ettervern. Il dermed eneansvar for oppfalging og
ettervern. Noe som i flere tilfeller har fart itid eller ingen koordinering av tiltak. Etterverirb
dermed tilfeldig og ikke likeverdig.

o lkke automatikk at NAV far tilbakemelding pa dyid eller utskrivelse fra
rehabiliteringsinstitusjon. Dermed klarer de okksi a forberede ettervern for rusmisbruker ved
ankomst hjemkommunen. De blir derfor ofte i ettetka oppfalgingen, som gir negativ effekt
pa brukerne ved at de ofte faller tilbake i rusémgtid etter utskrivelse. Ingen tall pa dette.

a Ettervernet har manglende helhetlig samarbeitbmejenestene.

o lkke rutine pa igangsetting av ansvarsgruppedtrmennesker med rus- og
psykiatriproblematikk.

a Lite henvisning av pasienter fra legetjenesidjeneste for psykisk helse.

a Godt samarbeid mellom tjeneste for psykisk hets&enter for psykisk helse, N-T.

a Individuell plan og samtykkeerklaering brukesaldv legetjenesten, hjemmetjenesten,
tieneste for psykisk helse, men brukes alltid awNA

a NAV fungerer godt ifh til arbeidsmarkedstiltas’sonomi og delvis rundt annen oppfalging
innen rusarbeidet.

o Leger tar hjembesgk ifh til rusmisbrukere. Hjestienesten gjar det ifh til eldre alkoholikere
for stell, medisinering, tilsyn. NAV har ikke anlaidg til hjembesgk.

o Legetjenesten har kontakt med de fleste rusmiigie og deres pargrende. De far dermed et
stort ansvar i & videreformidle og igangsette olgfig og tiltak, og i gangsetting av samarbeid
med andre etater.

o Ingen tilbud pa grupper eller fritidsaktivitefer gruppen over 18 ar med rusproblemer.
Tjeneste for psykisk helse har igangsatt sosiakplass for sine pasienter.

o Pargrendes erfaringer:

- Noen pargrende til de over 18 ar opplever a ikkee medregnet i misbrukerens nettverk, selv
der hvor bruker gnsker det. De vil at brukerensveet skal brukes mer.

- Pargrende til rusmisbrukere har ingen tilbudrnknunen; samtalegrupper etc.

- Pargrende og personer med rusproblemer er ugikkkvor de skal henvende seg i
kommunen. Det er ingen synlig tieneste hvor detagurlig & henvende seg. | hovedsak bruker
de legetjenesten.

- Faler at de ikke bestandig blir trodd nar devieewler seg, og opplever forskjellige holdninger
hos tjenestene.

- De gnsker tilbakemelding nar tiltak er avsluttet

- De synes det mangler tilbud om ettervern og ééethetlig oppfalging.

- De gnsker et forvern; nar en bruker tar kontékde at det gjagres avtaler med oppfalging,
bade nar det sgkes institusjonsplass og nar bikkeiskal pa institusjon.

Pargrende forteller om mye rusing blant de unge h@sj og medikamenter som "helgefest” og
tendens til gkende rusmisbruk blant "ungdom en #éalle tru gjar det”. Pargrende beskriver
en hverdag med mye ensomhet, skyld, skam, sine® agplevelse av a ikke fa hjelp fra
hjelpeapparatet rundt sin situasjon.

o Meldes om gkende rusing blant unge under 18dtere kommuner i regionen og en gkning
av vold i familier (info fra barneverntjenesten).

Tjenestene sier ogsa falgende om kommunens totalesomsorg:
Det er mange engasjerte tjenesteytere i kommuoengsisker & igangsette et helhetlig tiloud
innenfor rusomsorgen gjennom samhandling for tjmes Dette er viktig for at arbeidet skal
ha styrke og fgles meningsfylt, for bade tjenestegy tjenestebruker. Pr januar 2010 ble det
fortalt om en lite helhetlig oppfalging, som blkdidig og ikke likeverdig.
a Det kunne veert bedre samarbeid i overgangen mello

- barnevern / helsestasjon / skolehelsetjenestéAdd



- tjeneste for psykisk helse, legetjenesten ved @argrdra barnevern til LOST. Lite
systematikk i dette samarbeidet.
a Pasientflyt mellom tjenestene fungerer ikke éifsstillende.
o A ha en felles hjemmetjeneste og tjeneste for ggykelse har vist seg & ikke fungere
tilfredsstillende. Dette har veert prgvd i to artjggmestene selv er lite fornayd med ordningen.
Det viser seg at tjeneste for psykisk helse "opgesiiav arbeidsoppgaver i hjemmetjenesten og
de taper rundt sine spesifikke arbeidsoppgaver.

Det er laget rapport om kartlegging av kommunessmsorg og for mer utfyllende
informasjon henvises det til den.

4.3. Hva har vi oppnadd i kartleggingsfasen?

- @kt forstaelse for andre etaters arbeidsomrade.

- En oversikt pa antall rusmisbrukere i kommunen.

- Skapt en forstaelse for systematisk kartlegging.

- Tjenesteyterne er blitt bedre kjent og har fisdikning i henvendelser mellom tjenestene.
- Samarbeidsformer ble avklart pa hvordan de fulegey hvordan de burde fungere.

- Tatt initiativ til mgtearenaer for tjenestene.

5.0. SKAPE KOMMUNAL SAMHANDLING OG RUTINER FOR

SAMARBEID
| kartleggingen ble det avdekket manglende samambeilom etatene. De fleste tjenesteyterne
opplevde at de satt alene med den enkelte brukdeoigle lite helhetlig arbeid. Noe som i flere
tilfeller farte til at brukere / pasienter faltitdke i rus, ikke fikk seg arbeid, ikke fikk
ettervernsoppfalging etc. | tillegg var mange andgsteyterne frustrerte over eget arbeid, andres
arbeid pa omradet og at "det ikke nytter”. Prosger opplevde at ansatte i en etat ikke visste
hvem som jobbet i en annen etat. Det var ogsa eelgke av mistillit mellom tjenestene. |
tillegg var det lite samarbeid mellom rustjenestersgionen.
Det var kun NAV som skrev individuell plan og braldamtykkeerklzering.
Prosjektleder fikk inntrykk av manglende malrettdieid, bade pa individuelt og gruppeniva.
Da med tanke pa en helhetlig overordnet tenkningtrtiineerming og oppfelging av
rusmisbrukere og deres pargrende.

| kommunen finnes etablerte mgtearena, men tjiemesteikte ikke disse til planlegging,
samhandling og igangsetting av rutiner. Noe sorsedleforklarer med at de har erfaringer med
at "ingenting skjer allikevel” — "det er bare etdbla mgte”. Dermed kan det virke som liten
interesse for & utvikle tjenestene fra noen, sagséidm andre hadde gnske om a gjgre noe. Og
det beskrives en pafglgende handlingslammelse pgitbipet for & utvikle sine tjenester. Blant
tjenestene er det uklart hvem som har et overolddetsesansvar for a dra i gang den
overordnede tenkningen og planleggingen. Samteligls sitt ledelsesansvar for egen tjeneste,
men fordi det oppleves som at noen vil og andre \kdette samarbeidet opplevdes det som
vanskelig & igangsette og gjennomfgre.

Hos alle tjenestene fremkommer det frustrasjon pagiende samarbeid og samhandling.
Herunder ligger ogsa frustrasjon for egen og anitieffektivitet og manglende kompetanse pa
omradet. Noe som ogsa her ser ut til & ha feentiiss handlingslammelse overfor gruppen
med rusmisbrukere. Tjenestene uttrykker ogsa madglensikt i hvordan de andre tienestene
jobber. Det beskrives lite tilbakemelding fra Iggeesten til psykiatritienesten, angaende bade
rus- og psykiatripasienter, og hvor deres tjeneltien grad etterspgrres for oppfalging og
samarbeid.



NAV praver a ha samarbeid med videregaende skarleejdsplasser, rusinstitusjoner etc hvor
de har igangsatt tiltak. Det er ikke automatikiNatv, som skal jobbe med ettervern, far
tilbakemeldinger pa innskrivelse, opphold ellekutslse fra rehabiliteringsinstitusjon eller
innsgkende instans. Dermed klarer de ikke bestanfligoerede et ettervern for den enkelte
rusmisbruker ved ankomst hjemkommunen. Ettervdiinggn enkelte rusmisbruker fungerer
dermed ikke tilfredsstillende, mye pga manglendbdikg samarbeid mellom tjenestene. |
mange tilfeller kommer NAV for sent i gang med payying av dette arbeidet og oppfalgingen.
Noe de ser har stor negativ effekt for brukerne atede ofte faller tilbake i rusing en tid etter
utskrivelse. Dette gjenspeiles ogsa hos pargrehdie dver 18 ar, som sier at de opplever a ikke
veere medregnet i misbrukerens nettverk. | tilleigglette etaten et darlig rykte blant
befolkningen; som "en etat som ikke gjar noe”.

Det beskrives godt samarbeid mellom 1. og 2. fj@etsten, ved Psykisk Senter i Nordreisa.
Faglederne sier at de ikke bruker vedtatte pldioereksempel rusplan) for & giennomfare
vedtatte tiltak. Prosjektleder far inntrykk av an’plan er noe vi bare ma ha” og lite samarbeid
mellom tjenestene rundt planutvikling og gjennorirfgrav planer. Tjenestene sier ogsa selv at
det er lite samarbeid mellom fagtjenestene og aidtnaisjon pa dette omradet, og mellom
fagtjenestene og det politiske miljg i oppfelgirgevaluering av planer.

5.1. Huvilke tiltak er iverksatt?

o Arbeidsgruppemgtene for prosjektet ble holdgamng pr maned. Matene har veert en
darapner for tienestene og har gitt gkt samarbgidmsikt pa andres arbeidsomrader.
a Tjenesteytere har tatt initiativ til & revitdie og igangsette mgtearena.

o Tverrfaglige samhandlingsmgter; med utgangsipiuthét tidligere psykiatrimgtet,
innkalte prosjektleder til mate. Ble bestemt atengkal vaere minimum to ganger i aret.
Prosjektleder hadde ansvar for de to fgrste matgme og oktober 2010, med viderefaring av
ansvaret til en av tjenestene. Nytt mgte ble bestiéfebruar 2011, men har ikke veert avholdt
enda pr august 2011.
Tema har veert:

- Presentasjon av etatene.

- Bestemmelse om mgtestruktur, malsetting, innkaliingater.

- Presentasjon av individuell plan og fastsatte ngfslinjer i kommuner.

- Presentasjon av veiledningssenteret for pargréhdsmiddelavhengige.

- Informasjon om Frisklivssentralen i kommunen.

o Handbok for rusomsorgen, med felles retningslifor kommunale etater. Pa
systemniva er den bade politisk og administrativafikret. Pa individniva er det ment at
handboka skal brukes som et verktgy i lag med briden er tilgjengelig pa alle etater og NAV
har et overordnet ansvar for evaluering. Implemamge av handboka i prosjektperioden :

- Prosjektleder og NAV har laget utkast og det hart ggennomgang ved utarbeidelsen i
arbeidsgruppa. De har igjen gjennomgatt den i ¢gerster, med tilbakemelding
tilbake til arbeidsgruppa.

- Fremlagt prosjektansvarlig med tilbakemelding.

- Meningen var a fremlegge handboka pa tverrfagligenhenai, men dette matet har ikke
veert avholdt enda.

- Prosjektleder har gjennomgatt handboka ved NAVmhjetjenesten, tjieneste for
psykisk helse, legetjenesten, forebyggende avdeling

- Gjennomgatt pa prosjektets styringsgruppemsgte.

- Fremlagt og gjennomgatt pa mgte i utvalg for opsvely omsorg, med politisk vedtak.

- Den enkelte avdelingsleder har det videre implesrérgsansvar.

Gjennom & lage handboka har tjenestene gkt defagtige samarbeidet og dette tiltaket har
ogsa gitt innsikt om andre tjenesters tilbud. Sdigtble det avdekket at pasientflyten ikke har



fungert tilfredsstillende i kommunen. Implementgarav handboka har veert prosjektleders
"overlevering” av det videre arbeidet og det eopa til den enkelte medarbeider og da spesielt
den enkelte avdelingsleder & falge dette tiltakgt o

o Informasjonsbrosjyre om rusomsorgen i kommuardaget for utdeling. NAV har
hovedansvar for & kopiere opp og dele ut til brelag andre tjenester.

o Tatt initiativ til interkommunalt samarbeid Emrusomsorgen i de seks Nord-Troms
kommunene. Rusfaglig nettverksgruppe hver 6. ukgionen.

a Fagdag arrangert; se s 16.

o Mgte for foreldre med elever i ungdomsskolensS15.

o Prosjektleder har veert hos den enkelte etatinfednasjon, hatt mgter om utvikling
av rusomsorgen.

a Kontinuerlig kontakt med administrasjon i kommea. Hatt mgte en gang med
formannskapet.

ol Deltatt pa mate i kommunens politirad.

a Veiledningssenteret for pargrene til rusmisbrak Alta; igangsetting av
pargrendegruppe. Se s. 14.

o Nettverksmgter i psykiatrigruppa ved Sentempfykisk helse i Nordreisa.
Prosjektleder har deltatt pa flere mgter.

o Link Lyngen; selvhjelpsgrupper. | januar 201€ ttet innledet et samarbeid mellom

prosjektet og Link Lyngen, med informasjonsmgt®@2.10) for ansatte. Det var
mange fremmgtte fra helse- og omsorgstjenestene.

a Mental Helse, Kvaenangen ble forespurt om agsgeite selvhjelpsgrupper for
pargrende, noe de ikke kunne. Se for gvrig s. 6.

o Prosjektet har veert presentert i media; lokale®d prosjektstart, kommunens
hjemmeside.

5.2. Hva har vi oppnadd?

- Synliggjort rusomsorgen i kommunen og styrket NA@Gsisjon.

- Samarbeidsrutiner er beskrevet og samarbeidetikhanetlom etatene.

- Forstaelse og enighet om & ha felles retningslinjer

- Det har fremkommet gnske om a bruke andre etatdrabgytte av deres
fagkompetanse.

- Det er tatt initiativ til tverrfaglig mgte mellontager som tidligere ikke jobbet
systematisk i lag, med generelle tema somrbearbeidet rundt rusomsorgen.

- Fokus pa ngdvendigheten av individuell plan og gkketerkleering som verktay i
rusomsorgen.

- Beskrevet samarbeid mellom barnevern / forebyggemdeling. Helsesgster, barnevern
og ungdomsleder har fatt gkt fokus pa tverretatignarbeid, med igangsetting av
mgtearena for bedre samarbeid.

- @kt samarbeid med rusomsorgen i Nord-Troms 6.

6.0. BYGGE ET INDIVIDUELT TJENESTETILBUD

Ved prosjektstart ble det avklart manglende sanicdg felles rutiner i rusomsorgen. Far en
kunne utvikle det individuelle tjenestetilbudet vkt enighet om at det overordnede
samarbeidet matte styrkes. Fokuset ble derfor padzeid mellom tjenestene og skape felles
retningslinjer. Noe vi brukte nesten ett ar paanggette. Samtidig har det i hele
prosjektperioden veert drgftet hvordan en kan meteashkelte i det samarbeidet som en gnsket
a igangsette. Slik har arbeidsoppgaven veert eavdgtosjektets fremdrift.

6.1. Hvilke tiltak er iverksatt og hva har vi oppradd?



o Med utgangspunkt i at det anbefales a bruke iddall plan (IP) og samtykkeerkleering
som verktgy for a skape fremdrift i oppfalgingendan enkelte rusmisbruker, gnsket
prosjektleder & ta i bruk dette. Det var ikke autikk i bruk av IP og samtykkeerklaering, kun
NAV som planmessig brukte det. Innenfor andre gégrevar det noen som hadde kurs pa IP,
men tjenestene brukte ikke dette verktgyet, foedsyhtes det var vanskelig a igangsette. |
arbeidsgruppa hadde vi flere runder pa dette dgdikenighet om at det var viktig for
malgruppen. En stund etter prosjektstart begymer#ineringsenheten (KE) i kommunen &
fokusere pa IP som verktgy hos alle tjenester.jktieder deltok pa mgter i denne gruppa. Det
er na laget en handbok for IP, som skal ses i sathemgy med handbok for rusomsorgen.

o] Det har ogsa veert fokus pa a skape en helhetligntng rundt brukeren og pararende.
Noe som har gitt en gkt forstaelse for brukersattelse i sin egen rusomsorg. | tillegg har det
veert fokus pa pargrende og en forstaelse for a ske gom en ressurs. Dermed har det vokst
frem en mer helhetlig tenkning og arbeid rundt riskmukere.

o Handboka med felles retningslinjer ble ogsal@ktinnenfor oppbyggingen av et
individuelt tilbud.
o Etter initiativ fra prosjektleder ble det varedilD, igangsatt et samarbeid med

Veiledningssenteret for pargrende i Nord Norge ereed senteret hadde innlegg pa det farste
matet i tverrfaglig samarbeidsmgate og fortalte Gmppendes situasjon. Etter hvert ble det
innledet et samarbeid mellom senteret og prosj@étléor & igangsette samtalegruppe for
pargrende til rusmisbrukere i Kveenangen. Det aefinnledende samarbeidsmgter, og vi
innkalte og annonserte for mgtene. Meningen vanaaksbehandler fra NAV og psykiatrisk
sykepleier i kommunen, i lag med leder for veiledysisenteret skulle ha disse mgtene. To
pargrende meldte sin interesse. Ved evalueringawsettingen ble det bestemt a ikke ta
initiativ til en ny invitasjon. | tillegg kom detém at de ansatte fglte at de ikke hadde
tilstrekkelig kompetanse. De pargrende ble hemititre direkte til Veiledningssenteret.
Ideen er na igangsatt gjennom et eget prosjekVededningssenteret, med midler fra
Helsdirektoratet.

7.0. ORGANISERE DE KOMMUNALE TJENESTER FOR

MALGRUPPEN
Ved prosjektstart var rusomsorgen underlagt NAWrinknunen, med 1.5 arsverk gjennom en
avtale mellom kommunen og NAV. Etter reforhandlingke det fra 01.01.11. en reduksjon til 1
arsverk pa de kommunale stillinger i NAV. Tjenesem ansvar for rusarbeid i kommunen;
kartlegging, tiltak, IP, generell oppfalging medthaeringssamtaler, koordinering,
ansvarsgruppemgter, arbeidsmarkedstiltak/utdanmiamomi, fritid/sosiale aktiviteter, bolig,
etc. De jobber med forvern, rehabilitering og etten.
Hjemmetjenesten var organisert sammen med tjefagpsykisk helse med felles enhetsleder
og begge tjenestene hadde pasienter med rusprablEitbedet er tilsyn og oppfelging, stell,
medisiner, praktisk tilrettelegging av hverdaggenimenhijelp.
Tjeneste for Psykisk helse hadde 3.0 stillingeg%zsykiatrisk sykepleier, 2 x75% psykiatrisk
hjelpepleier.
Forebyggende avdeling (helsestasjon, skolehelsstien) har 75% stilling som helsesgster og
75% stilling som miljgarbeider i skolehelsetjenaste

To ar far prosjektstart ble hjemmetjenesten ogegémfor psykisk helse slatt sammen og tidlig i
prosjektperioden fremkom det misngye med dettdesalirnus for tjenestene resulterte i at
arbeidsoppgaver innen psykiatri forsvant i det ps&ke arbeidet i hjemmetjenesten. NAV mente
at de hadde for fa ressurser til det som skulleegjimnen rusomsorgen.

Arbeidsgruppa @nsket a finne en lgsning pa en ggrosering i Kveenangen, som kunne skape
et helhetlig arbeid rundt brukere i psykiatrienfogrusmisbrukere. Og gi tienestene en bedre
arbeidshverdag. Det ble gjort en kartlegging i rggeinde kommuner av prosjektleder,
enhetsleder hjemmetjenesten og psykiatrisk sykepl¥i besgkte Hasvik, Kafjord, Storfjord,



Nordreisa; kommuner som er forskjellig organisgrneed mindre og starre innbyggertall enn
Kveaenangen. Det er laget en egen oppsummering $@kbee.

Det var enighet om at det primaerforebyggende agbendtte viderefares og at arbeidet med
tidlig intervensjon fra spedbarnsalder matte fafekus. Tjenestene gnsket en fordeling av
arbeidsoppgaver i rusomsorgen med bakgrunn i dgkofapetanse til den enkelte avdeling. Det
var ogsa gnske om & opprette en stilling for mijgaler i rusomsorgen. | tillegg avklare
hovedansvar for:

- igangsetting og oppfalging av tiltak, utenom le@rnet, til unge under 18 ar med
begynnende rusmiddelproblemer.

- voksne fra 18 ar og eldre, med rusmiddelavhersgigh

Fra sensommeren 2010 konsentrerte arbeidsgruppaextg se pa hvilken organisering som
skulle veere i kommunen. Det var tett dialog meahiadstrasjon og det ble fremmet sak til
Oppvekst og Omsorgsutvalget, med forslag om organg. Fglgende vedtak ble fattet:

Kommunens fremtidige tjenestetilbud innen rus ykiatri organiseres slik:
1. Psykiatritienesten skilles ut fra dagens hjemmadgie og psykisk helse og etableres
som en egen enhet med 1.75 arsverk.
Rus og psykiatri for personer opp til 18 ar ivaretav helsestasjon (forblir som i dag).
Rusansvaret for voksne etter Lov om sosiale tjendsdp. 6 ivaretas av NAV (forblir
som i dag).
Kommunestyret gnsker at radmannen jobber videdkarfé pa plass en egen enhet
for rus og psykiatri i forhold til kommende arsdsiettarbeid (2012).

wn

Vedtaket medfgrte en reduksjon i tieneste for paykielse fra 3.0 til 1.75 arsverk gjeldende fra
01.09. 2011. Hjemmetjenesten, legetjenesten @pjggende avdeling beholdt samme arsverk.
Fra for hadde NAV fatt redusert til 1 stilling imeusomsorgen. Denne reduksjonen i antall
stillinger var ikke det tjenestene selv hadde feetseg skulle skje og mente at dette vil fa
konsekvenser for oppfalging av malgruppene. Gjenpowsjektet er rusomsorgen synliggjort

og har gitt gkt etterspgarsel etter deres tjenesten ressursmangelen gjgr det samtidig
vanskelig a fglge vedtatte retningslinjer. At hjeatj@nesten og tjeneste for psykisk helse ble
delt var derimot et gnske som ble fulgt opp av aistriasjon og politikere.

8.0. KOMPETANSEUTVIKLING

Den enkelte etat har konkludert med at det i komenwer mennesker med rusrelaterte
problemer. Dermed er det et behov for & bygge apgtablere en oppfalgingstjeneste for denne
gruppen. Erfaringene til tienestene er at fa pasealv erkjenner & ha et rusproblem og for
mange vil det veere en lang prosess a innrammeusjitoblem. En prosess som ofte krever
gjentatte samtaler, tid og et malrettet arbeidjéaesteyter. Dette kan skape en vanskelig
situasjon ogsa for tjenesteyteren, som kan mersyage at en person har et rusproblem. Men
hvordan forholde seq til en slik situasjon og sdigtprave a jobbe helhetlig og malrettet, og da
helst i lag med andre etater? Etatene selv gakitfoy at de manglet kompetanse pa omradet.
Arbeidsgruppa fokuserte ogsa tidlig pa kompetangabened rus og psykiatri som hovedtema.
| tildeling av prosjektmidler var det gremerket ferdfior kompetanseheving og disse ble brukt
til falgende:

# Motiverende intervju/Kognitiv adferdsterapi.

2 ansatte fra tjeneste for psykisk helse pa kulsjsifinansiert med midler fra prosjektet.
Meningen var at de skulle ha en oppfelgingsdagfaire ansatte i kommunen, men av
forskjellige grunner gikk dette ut. Tanken var deriefgre denne viktige kompetansen, som er
forskningsmessig dokumentert & fungere.



# Foreldremgte 28. januar 2009
Opptakten til dette mgtet var henvendelser som tldmemmetjenesten/tjeneste for psykisk
helse fra foreldre som var urolig for ungdommemogket & lsere mer om rusmisbruk etc.
Arbeidsgruppa inviterte derfor foreldre til ungdakasleelever til et mgte. Det mgtte ca. 40
personer og tema var rusmidler, tegn og symptoreeérusbruk. Foredragsholdere var
ruskonsulent Elin Vangen og lensmann Dag Stangdtandordreisa.
# Fagdag 8. februar 20009.
Som en oppfalging til foreldremgtet ble det avh@dtfagdag hvor ansatte fra alle instanser i
kommunen ble invitert. Det mgtte representanteN#&/, helsestasjon, barnevern,
ungdomsklubben, barnehagen, sykestua, fysioted@pgnangen Produkter,
ambulansetjenesten, skolene, hjemmesykepleiemstieor psykisk helse, administrasjon og
ordfgrer. Totalt 30 personer.
Tema: Presentasjon av STYRK prosjektet.
Rusmidler, tegn og symptomer ved rusbxeéd ruskonsulent Elin Vangen og
lensmann Dag Stangeland, Nordreisa.
Informasjon om rusinstitusjoner, samarbeid mell@mmuner og institusjon. Ved
leder Trude Rad, Finnmarkskollektivet.

Det var planlagt en fagdag til i lgpet av 2010 120men pga tidsrammen ble dette lagt vekk.

9.0. SKAPE SAMARBEID MED LIGNENDE PROSJEKT | REGIO N

NORD-TROMS.
a Rusfaglig fora
Ved prosjektstart sa en at det ikke var en fellgsearena for ansatte innen rusomradet i
regionen. Prosjektleder tok initiativ til & samlsomsorgen i de seks kommunene i Nord-
Troms. Hvor en kunne se pa forskjelllige prosjeknshar veert og er pagaende i kommunene,
skape en mgtearena med kollegaveiledning og faglglatering. Det var stor interesse for dette
i alle kommunene og etter det farste mgtet vardi 20le det bestemt a igangsette et rusfaglig
nettverk i region Nord-Troms 6. (Kveenangen, NoshieKafjord, Storfijord, Lyngen, Skjervay)
Nettverket har veert opprettholdt gjennom hele gidperioden.
o Ansvarlig vertskap
Lyngen rusomsorg tok initiativ til & igangsette eaudig vertskap for regionen. Prosjektleder
introduserte dette for administrasjonen i kommuogiikk gehar for & delta pa dette. Det har
ikke veert mer samarbeid med prosjektet etter dette.
# Prosjektsamarbeid
| Nordreisa ble det tatt initiativ til to prosjekbm ogsa involverte Kveenangen; "Kvinner og
Rus” og "Kartleggingsverktgy for rusomsorgen i bidiroms”.
Prosjektleder har mgtt i prosjektgruppa i lag meniarkonsulent fra NAV i Kvaenangen og
prosjektene har veert presentert og gjennomgabeidsgruppe og styringsgruppe til prosjektet.
| tillegg har det veert tett samarbeid mellom prkdgelerne.

10.0. KONKLUSJON

Ved prosjektstart var det liten felles oversiktritljenestene pa omfanget av
rusmiddelmisbrukere og tiltaksbehovet i malgruppeiliegg var det lite samarbeid mellom
tienestene, noe som gjorde kartleggingsfasen leagrdorventet. Det fremkom ogsa liten

innsikt i og forstaelse for andre tjenesters arbmicrade, samtidig som det manglet en
overordnet ledelse av rusomsorgen. Alt dette skapttreghet i prosessen med a igangsette
samarbeid og samhandling. Det positive var at fjmme sterkt gnsket & skape samarbeid og fa i
gang retningslinjer, og de sa nytten av det. Mdrnveeingen som tok initiativ til dette.

Her ble prosjektet en hjelper, gjennom mgter i i@dgguppa og senere ved igangsetting av
tverrfaglige samarbeidsmaeter. | tillegg har detfdt av prosjektperioden veert satt fokus pa



rusomsorgen i kommunen og det har veert snakketedta dflere fora. Mange har kommet med
innspill pa hvordan den er og hvordan de synessilehveere. Etatene ble bevisst
ngdvendigheten av a ha oversikt for a kunne vid&dtwbehov det var for tiltak, som igjen
kunne fgre til tiltaksplaner. Bade for den enkélteker, men ogsa for tienesene og hva de skulle
satse pa av arbeidsoppgaver og hvilke ressursetrsogtes i dette arbeidet. Vi har konsentrert
0ss om a igangsette og vedlikeholde samarbeidehfonde kommunale tjenestene og en
organisering som kunne gi bedre helhetlig oppfajgin malgruppen.

Ved prosjektstart ble det fastsatt hovedmal og dklbéde for prosjektets arbeid og for en
kommende rusomsorg som det var et gnske om a lmamel all hovedsak har delmalene blitt
oppfylt og en har hele tiden klart & beholde hovéi@tnsom et fokus for det arbeidet som har
veert gjort.

10.1. EFFEKTER AV PROSJEKTET
« Fokus pa og synliggjort rusomsorgen i kommunen.
« Kartlegging har gitt bedre oversikt pa ressursbedmpwkt bevissthet om kartlegging.
« Organisering av rusomsorgen er satt pa den paitigkadministrative dagsorden.
« Fokus pa og gkning av tverrfaglig samarbeid meddgatting av tverrfaglig
samhandling.
Felles retningslinjer er laget med ei handbok soffelées for alle tjenester.
Individuell Plan og samtykkeerklzering er satt pgsdaden.
Fokus pa helhetlig jobbing i lag med rusmisbrukgderes nettverk.
Fokus pa pargrende og deres situasjon.
Kompetanseutvikling er startet.

10.2. UTFORDRINGER FREMOVER

- Avklare ledelse av rusomsorgen og tjeneste forigkytelse.

- Skape samhandling; tillit for hverandre, utnytterandres ressurser, stole pa de andre
tienestene og skape vilje for samarbeid.

- Implementere retningslinjer for rusomsorgen ogvitliell plan.

- Skape forstaelse for malgruppen ved tverrfagligasdeid og kompetanseutvikling.

- Bygge opp et helhetlig tiloud for malgruppen.

- ke samarbeid mellom legetjenesten og tjenestesigkisk helse.

- lgangsette gkt samarbeid overfor rusinstitusjoBenter for Psykisk helse og andre
tjenester som en trenger samarbeid med innen rusgers Lage informasjonsskriv om
rusomsorgen og hvordan en gnsker samarbeidet.

- Tilstrebe et lavterskeltilbud; det skal veere lekbénme innom for et mgate og ingen skal
ga fra tjienesten uten a ha fatt en videre avtal®ppfizlging. En ma ogsa vurdere
hvilket mottaksapparat en gnsker a ha overfor ingkeDet er viktig at tjenesten
kommer tidlig inn, bade mot unge og eldre brukeasignter. | denne sammenhengen er
det viktig & ha godt samarbeid med forebyggendelagi

- A skape en synlig, tilgjengelig og tydelig tjene&iebade brukere og deres pargrende, i
tillegg ogsa overfor andre etater. Med stort fopasa skape samhandling med andre
etater.

Det har veert vist stor interesse fra bade politigladministrativt hold for prosjektet. Som en
oppfalger til prosjektet gnsket arbeidsgruppa emrstsatsing pa rusomradet i kommunen.

| forbindelse med budsjettbehandlingen for 2018etrvedtatt at organisering av rusomsorgen
skal vurderes og det blir da opp til administrasjgrde enkelte tjenestene a falge dette opp og
fremlegge sine gnsker og behov for politisk behagdl



