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Utvalgssak Utvalgsnavn Møtedato 
2011/54 Kvænangen Formannskap 28.09.2011 
2011/32 Kvænangen kommunestyre 07.11.2011 

Tertialrapport pr 31. august 2011 med forslag til budsjettreguleringer 

Henvisning til lovverk: 
Økonomireglement for Kvænangen kommune. 
Kommuneloven § 47 pkt 2. 

Saksprotokoll i Kvænangen Formannskap - 28.09.2011  

 

Behandling: 

Forslag fra formannskapet: 
 postene  Reserverte tilleggsbevilgninger reduseres til kr 427 250 og postene D 135402814760 
Bidrag til livsopphold, D173302610231 Lønn renhold, D 174102546300 Manglende husleie, D 
17xxxxxx1800 Strømutgifter og D 161803332330 Vedlikehold veier vinter reduseres hver med 
kr.10 000. 

Vedtak: 

Tertialrapport pr 31. august 2011 tas til etterretning. 
Følgende budsjettreguleringer vedtas som tiltak for å gjenvinne budsjettbalanse: 
 
D 193008809300 Disp av tidl. Års ikke disp.n. 714 000,- 
D 184503208920 Salg konsesjonskraft 700 000,- 
D 198008805700 overført til kapitalkonto 290 000,- 
K 193008809500 Bruk av bundne fond -690 000,- 
K 116103257000 Driftstilskudd Verddeprosjekt 2010 -499 000,- 
K 112331201500 Nytt økonomisystem i investeringsregnskap - 250 000,- 
K 160003020130 Fast lønn vakant stilling teknisk -140 000,- 
K 121102027500 Økt refusjon fra Alta kommune -125 000,- 
K 119900004910 Reserverte tilleggsbevilgninger  -427 250,- 
D 135402814760 Bidrag til livsopphold 47 250,- 
D 173302610231 Lønn renhold 71 000,- 
D 174102546300 Manglende husleie 56 000,- 
D 17xxxxxx1800 Strømutgifter 204 000,- 



D 161803332330 Vedlikehold veier vinter 49 000,- 
 
Det må bevisstgjøres overfor avdelingsledere at en må ha nøye fokus på alt forbruk og grundig 
vurdere nødvendigheten av nye innkjøp. Eventuelle vakante stillinger skal nøye vurderes før det 
blir foretatt tilsettinger eller inntak av vikarer. Det skal også snarest vurderes om tjenester kan 
reduseres eller stanses. 
 
 
 
 
 

Rådmannens innstilling 

Tertialrapport pr 31. august 2011 tas til etterretning. 
Følgende budsjettreguleringer vedtas som tiltak for å gjenvinne budsjettbalanse: 
 
D 193008809300 Disp av tidl. Års ikke disp.n. 714 000,- 
D 184503208920 Salg konsesjonskraft 700 000,- 
D 198008805700 overført til kapitalkonto 290 000,- 
K 193008809500 Bruk av bundne fond -690 000,- 
K 116103257000 Driftstilskudd Verddeprosjekt 2010 -499 000,- 
K 112331201500 Nytt økonomisystem i investeringsregnskap - 250 000,- 
K 160003020130 Fast lønn vakant stilling teknisk -140 000,- 
K 121102027500 Økt refusjon fra Alta kommune -125 000,- 
K 119900004910 Reserverte tilleggsbevilgninger (100%) -477 250,- 
D 135402814760 Bidrag til livsopphold (12%) 57 250,- 
D 173302610231 Lønn renhold (17%) 81 000,- 
D 174102546300 Manglende husleie (14%) 66 000,- 
D 17xxxxxx1800 Strømutgifter (45%) 214 000,- 
D 161803332330 Vedlikehold veier vinter (12%) 59 000,- 
 
Det må bevisstgjøres overfor avdelingsledere at en må ha nøye fokus på alt forbruk og grundig 
vurdere nødvendigheten av nye innkjøp. Eventuelle vakante stillinger skal nøye vurderes før det 
blir foretatt tilsettinger eller inntak av vikarer. Det skal også snarest vurderes om tjenester kan 
reduseres eller stanses. 
 
 

 

Saksopplysninger 

Jfr økonomireglementet pkt 6.1 angående periodisk rapportering skal det i tertialrapporten 
fremgå om virksomheten holdes innenfor de vedtatte budsjettrammer. Dersom det ikke er 
tilfelle, må det settes i verk tiltak for å gjenvinne budsjettbalansen.  
 
Utsikter for regnskapet 
Driftsnivået er generelt for høyt i forhold til budsjettvedtaket for 2011 med de rammene som de 
enkelte sektorer fikk tildelt. Etter en god start på året her i vår hvor det fremkom bare mindre 
avvik i forhold til de rammene som ble vedtatt i budsjettet, fremkommer nå pr 2. tertial for noen 
enheter en del større avvik på vikarbruk, ekstrahjelp og overtid.  
 



Avdelingsledere har vært kontaktet for å få en forklaring på avvikene, og tilbakemeldingene er 
at det opereres med urealistiske budsjetter da sykefravær, vakante stillinger og ekstra 
ressursbehov gjør at merkostnader påløper. 
 
For å gi et bilde på status pr 31. august har vi i det følgende laget en enkel tabell over 
lønnsområdet som er den største utgiftsposten med over 70 % av de totale kostnadene. Tabellen 
viser regnskap mot budsjett med beregnet avvik. 
 
Utdrag fra regnskapet i tabellform 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Område lønn viser pr 31. august et merforbruk på 1 972 515,23. 
 
Når det gjelder fast lønn så ser det ut som at vi i løpet av året vil kunne holde oss innenfor de 
vedtatte rammer. Det vesentligste avviket her gjelder sektor oppvekst, hvor innsparingen ifølge 
budsjettvedtaket for 2011 nå først kommer etter starten på nytt skoleår i høst. Skoleåret 
2010/2011 som ble avsluttet 31. juli har vært ”låst” fast i budsjettet for 2010. Ifølge 
opplysninger fra skolekontoret vil de imidlertid holde seg innenfor de vedtatte budsjettrammer 
for sektoren. 
 
De store avvikene kommer som en følge av store utgifter til vikarer, ekstrahjelp og til overtid. 
 
TTPU rapporterer at de har vakante stillinger hvor de i stor grad er nødt til å bruke overtid for å 
kunne gi de tilbudene som er fattet i henhold til vedtak. De sliter derfor med urealistiske 
budsjetter for å kunne ivareta nødvendige tjenester overfor sine brukere. 
 
På Gargo sykehjem hadde de i vår en relativ ”lett” gruppe med forholdsvis få pasienter og 
pasienter som ikke var så ressurskrevende. Dette medførte at de dermed i stor grad kunne la en 
del vakter i turnusen stå vakante uten at det gikk ut over verken ansatte eller pasienter. Denne 
perioden er nå i stor grad over, og de har igjen fått pasienter med større behov for 
ressurskrevende oppfølging. En må derfor påregne at det ikke lenger vil kunne være vakter 
ifølge turnusen som kan stå vakante uten at dette da vil få betydelige konsekvenser for drifta.  

Lønn inkludert sosiale utgifter for hele kommunen  

 Regnskap 2011 Budsjett 2011 Avvik 

FASTLØNN 43 774 218,08 43 230 801,00 543 417,08 

VIKARER 6 234 853,00 4 944 775,00 1 290 078,00 

EKSTRAHJELP 712 548,60 479 798,00 232 750,60 

OVERTID 670 671,76 277 720,00 392 951,76 

ANNEN LØNN OG TR PL GODTGJ 3 008 325,81 3 341 499,00 -333 173,19 

LØNN VEDLIKEHOLD/NYBYGG 139 948,47 96 933,00 43 015,47 

GODTGJØRELSER FOLKEVALGTE 510 845,86 606 566,00 -95 720,14 

PENSJONSINNSKUDD 6 692 733,94 6 637 862,00 54 871,94 

    

SUM AVVIK PÅ OMRÅDE LØNN   2 128 191,52 

    

SYKELØNNSREFUSJON -2 626 429,29 -2 666 450,00 40 020,71 

REF SVANGERSKAPSPERMISJON -786 364,00 -590 667,00 -195 697,00 

    

NETTO AVVIK PÅ OMRÅDE LØNN   1 972 515,23 



 
Budsjettvedtaket for 2011 forutsatte en betydelig innsparing for Gargo sykehjem etter en 
ombygging av lokalene. Denne ombyggingen er betydelig forsinket og den vedtatte innsparing 
vil derfor bli urealistisk å gjennomføre i løpet av dette budsjettåret. 
 
Teknisk avdeling har tidligere varslet om underbudsjettering på renhold, manglende iverksetting 
av husleieøkning, underbudsjettering på strømutgifter og nå også varslet om høyere kostnader på 
brøyting av kommunale veier på grunn av nytt anbud i sommer. 
 
Nav Sosial har fremmet søknad om budsjettregulering for sine budsjettposter bidrag til 
livsopphold, bidrag til bolig/husleie og andre bidrag med til sammen kroner 165 000,- da dette 
er lovpålagte ytelser og kostnadene vil påløpe uansett. Søknaden begrunnes med at disse 
budsjettpostene for 2011 har fått et reelt kutt på nesten 40 % fra regnskapet for 2010. Dette kan 
igjen forklares med at det ved en feil ikke ble videreført  i konsekvensjustert budsjett for 2011 
en budsjettregulering høsten 2010 for de samme postene. 
 
Manglende inntekter 
Som tidligere kjent vet vi at de forutsetninger som lå i budsjettvedtaket for 2011 ble betydelig 
endret. Ca 2 millioner av inntektene som lå til grunn for finansiering av driftsbudsjettet for 2011 
ble på starten av året brukt til å saldere merforbruket i 2010.  
 
Vi ser også at vi i løpet av 2011 vil miste vesentlige inntekter vedrørende salg av 
konsesjonskraft. Siden strømprisene i løpet av sommeren har falt vesentlig betyr dette at våre 
prognoser for årets salg av konsesjonskraft betyr en mindreinntekt på nærmere 700 tusen siden 
budsjettvedtaket ble fattet før jul i fjor da prognosene var langt høyere. 
 
Merinntekter 
Vi har dette skoleåret mottatt 3 ekstra elever fra Langfjordbotn. Dette vil igjen bety en 
merinntekt da disse elevene ikke medfører ekstra utgifter til undervisning da vi har kapasitet i de 
klassene vi allerede har, mens vi allikevel for slike elever krever refusjon fra hjemkommunen. 
 
Nytt økonomisystem er i utgangspunktet en type kostnad som normalt skal utgiftsføres i sin 
helhet i driftsregnskapet. Etter en samtale med revisjonen har vi imidlertid kommet til en 
konklusjon på at vi kan utgiftsføre denne kostnaden i investeringsregnskapet. Nå er det 
imidlertid slik at denne posten ved en misforståelse har vært ført inn som en andel av kurs og 
utstyr på IT-budsjettet. Dette har medført at IT har benyttet seg av disse midlene til innkjøp av 
PC-er blant annet til skolen ifølge IT-plan. Her skulle 230 tusen av dette ha vært videreført i 
investeringsbudsjettet for 2011 til dette formål.  
 
Usikre inntekter 
Ifølge ny prognosemodell levert av KS ved Børre Stolp den 20/9-11 så vil inntektsutjevningen 
basert på skatteinngangen pr august 2011 medføre en nedgang i rammeoverføringene på 301 
tusen. Det må her skytes inn at det i forrige måned ifølge samme prognosemodell basert på 
skatteinngangen pr juli så lå vi an til å få en like stor økning på inntektsutjevningen. Siden 
prognosene for inntektsutjevningen er så ustabil fremlegges derfor ingen forslag til 
budsjettregulering for denne posten. 
 
Det er i budsjettvedtaket for 2011 vedtatt å bruke 1,5 mill av momskompensasjon til å saldere 
driftsregnskapet. Det er i skrivende stund stor usikkerhet til om vi i løpet av høsten klarer å få 
sluttført tilstrekkelige deler av igangsatte prosjekter til at momskompensasjon til investering når 
en slik størrelse at vi kan inntektsføre forutsatte beløp i drift. Regelverket sier at for 2011 så må 
40 % av momskompensasjonen til investering gå tilbake til finansiering av 



investeringsregnskapet. For at regnskapet skal kunne inntektsføre 60 % av momskompensasjon i 
drift må da de totale nettoinvesteringene være over 10 mill som et minimumsbeløp slik at 
budsjetterte beløp på 1,5 mill kan inntektsføres. Til orientering så er samlet netto sum av 
grunnarbeider og bygningsmessige arbeider for nye TTPU totalt på 12,4 mill. Siden det så langt 
bare har vært en beskjeden start så langt er det dermed lite sannsynlig at de bygningsmessige 
arbeider vil være sluttført i dette budsjettåret. 

Vurdering 

Manglende FRIE disposisjonsfond   2 000 000,00 

Svikt i inntekt konsesjonskraft prognose pr 31.07.2011   700 000,00 

Søknad om budsjettreguleringer fra teknisk sektor:    

Underbudsjettert renhold 270 000,00 17 %  

Manglende iverksetting vedtak om husleieøkning 230 000,00 14 %  
Underbudsj. Strømutg. (800' minus 10% pga lavere 
strømpris) 720 000,00 45 %  

Høyere kostnader brøyting pga nytt anbud 200 000,00 12 %  

Søknad om budsjettreguleringer fra Nav sosial:    

Bidrag til livsopphold, bidrag til bolig og andre bidrag 165 000,00 12 %  

Sum søknader om budsjettreguleringer 1 585 000,00 100 % 1 585 000,00 

    

Forventet underskudd/merforbruk   4 285 000,00 

    

Forslag til finansiering:    
Reserverte tilleggsbevillinger fordeles prosentvis fra 
søknader   -477 250,00 

Inntektsføring 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 høst 2011 (halvårsvirkn)   -125 000,00 

Nytt økonomisystem belastes investeringsregnskap   -250 000,00 

    

Sum "inntekt"   -2 181 250,00 

    

Fremdeles uinndekket/forventet underskudd 2011   2 103 750,00 

 
Forventet underskudd for 2011 på ca 2,1 mill må med dette i størst mulig grad forsøkes 
inndekket allerede i budsjettet for 2012. 
 
Det vil med dette medføre store utfordringer på kort sikt å finne nødvendige tiltak for igjen å 
kunne gjenvinne budsjettbalansen uten til dels dramatiske omveltninger. 
 
Det må derfor i større grad bevisstgjøres overfor avdelingsledere at en må ha nøye fokus på alt 
forbruk og grundig vurdere nødvendigheten av nye innkjøp. Eventuelle vakante stillinger bør 
nøye vurderes før det blir foretatt tilsettinger eller inntak av vikarer. Det bør også snarest 
vurderes om tjenester kan reduseres eller stanses. 
 
Dette er da også i brev av 26.08.2011 til alle avdelingsledere opplyst med en presisering i at det 
er avdelingsleders ansvar å holde avdelingens virksomhet innenfor sine vedtatte rammer. 
 



Det er videre opplyst til avdelingsledere at de foreløpige prognoser for neste års rammetilskudd 
fra staten i utgangspunktet ikke byr på noen inntekstvekst.  
 
Summen av forventet merforbruk/mindreinntekt vil derfor måtte bli at vi også for 
budsjettprosessen for 2012 vil måtte foreta reelle kutt for å tilpasse virksomheten vår til et 
budsjett i balanse. 
 
På bakgrunn av at vi vet at lønnsutgifter utgjør ca 70 % av kostnadene betyr dette at for hver 
million som skal innspares, så vil lønnsutgifter utgjøre ca 700 000,-. Når det derfor skal spares 
inn totalt 2,1 millioner til neste år betyr dette et kutt i lønnsutgifter på ca 1,5 millioner som igjen 
betyr rundt regnet 3 stillinger. 
 
 



 

 

Kvænangen kommune Arkivsaknr: 2011/3474 -2 

Arkiv: 252 

Saksbehandler:  Arne Røberg 

 Dato:                 29.08.2011 

 
 
 

Saksfremlegg 
 

 
Utvalgssak Utvalgsnavn Møtedato 
2011/59 Kvænangen Formannskap 26.10.2011 
2011/33 Kvænangen kommunestyre 07.11.2011 

 

Husbanken - Søknad om opptak av Startlån for videre tildeling 2011 

Henvisning til lovverk: 
Forskrift om Startlån fastsatt av Kommunal- og regionaldepartementet 2.des. 2002 med hjemmel 
i Lov av 1. mars 1946 nr. 3 om Den Norske Stats Husbank §§ 1 og 21 
 

Vedlegg 

Saksprotokoll i Kvænangen Formannskap - 26.10.2011  

 

Behandling: 

Rådmannens innstilling ble enstemmig vedtatt. 

Vedtak: 

Kvænangen kommunestyre godkjenner opptak av Startlån for videretildeling med  

kr. 5.000.000.- i hht. Husbankens tilsagn av 18.08.11. 

 

Rådmannens innstilling 

Kvænangen kommunestyre godkjenner opptak av Startlån for videretildeling med  
kr. 5.000.000.- i hht. Husbankens tilsagn av 18.08.11. 
 



 

Saksopplysninger 

Kvænangen kommune søkte i fjor høst om kr. 8.000.000.- i Startlånemidler fra Husbanken.  
Disse midlene mottok vi den 10.01. 2011.  Pr. august har vi igjen kr. 524.640.-, men vi har 
forhåndsgodkjent 2 lån på til sammen 2.525.000.- under forutsetning av Husbanktilsagn og at 
Kommunestyret godkjenner opptak av nye midler for videreutlån. 
 
Hittil i år er det lånt ut 7.475.360.-, herav 3 lån tildelt i 2010 med utbetaling i år.  Øvrige 12 lån 
fordeler seg slik: 3 refinansieringer, 3 utbedringslån, 5 kjøpslån til brukte boliger og 1 lån til 
toppfinansiering.  

Vurdering 

Kommunens bruk av Startlånemidler er i tråd med intensjonene i Retningslinjer for Startlån og 
nødvendig for å nå noen av målene som er vedtatt i ”Boligsosial handlingsplan for Kvænangen 
kommune 2008 – 2012”.  For øvrig kan nevnes at kommunen i år ble tilgodesett med over 100% 
økning i tilskuddsmidler fra Husbanken.  Dette har utvilsomt vært med og bidratt til lettere 
nyetableringer for 2 husstander og tilpasninger av boliger i kommunen for 3 husstander. 
 
For å unngå store forsinkelser i lånebehandlingen pga. manglende utlånsmidler, er det en fordel 
at kommunen kan tilby Startlån når det etterspørres. 
 
 
 
 



 

 

Kvænangen kommune Arkivsaknr: 2011/989 -14 

Arkiv: 210 

Saksbehandler:  Tore Li 

 Dato:                 02.08.2011 

 
 
 

Saksfremlegg 
 

 
Utvalgssak Utvalgsnavn Møtedato 
2011/50 Kvænangen Formannskap 24.08.2011 
2011/34 Kvænangen kommunestyre 07.11.2011 

 

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

Henvisning til lovverk: 
Kommuneloven § 45 
Forskrift om årsbudsjett § 11 
Økonomireglement for Kvænangen kommune pkt 2.3 
Lov om sosiale tjenester 
 
Vedlegg 
1 Søknad om budsjettregulering fra Nav sosial 

Saksprotokoll i Kvænangen Formannskap - 24.08.2011  

Behandling: 

Forslag fra formannskapet: Saken utsettes i påvente av en egen sak om tertialrapportering og 
dertil hørende forslag om budsjettregulering.  

Forslaget fra formannskapet ble enstemmig vedtatt. 

Vedtak: 

Saken utsettes i påvente av en egen sak om tertialrapportering og dertil hørende forslag om 
budsjettregulering. 
 
 
 

Rådmannens innstilling 

Sosialbudsjettets bevilgninger på postene 13540.281.4760 bidrag til livsopphold, 
13540.281.4761 bidrag til bolig/husleie og 13540.281.4762 andre bidrag styrkes med til 
sammen kroner 165 000,- da dette er lovpålagte ytelser.  
 
Beløpet belastes post 11990.000.4910 reserverte tilleggsbevillinger for 2011. 



 
Beløpet må også tas med videre i konsekvensjustert budsjett for 2012. 
 
 
 
 

Saksopplysninger 

På grunn av en underbudsjettering av sosialbudjsettet for 2011 viser regnskapet allerede nå at 
det ligger an til et merforbruk i forhold til budsjett for bidragspostene, artsgruppe 476. 
 
Kommunestyret fastsatte en ramme på sosialbudsjettet for 2011 på kr 400 000,-. Dette er en 
reduksjon på nesten 40 % i forhold til regnskapet for 2010 hvor forbruket var på 640 595,- og 
dette medfører da et urealistisk budsjett. 
 
 
Nav sosial har noen tunge brukere som på grunn av behov for tett oppfølging er veldig 
ressurskrevende, både økonomisk og personellmessig. Skal man få resultater koster det. Det 
viktigste er at disse menneskene kan komme seg ut i arbeid og få et normalt liv. 
 
Det er på dette grunnlaget at Nav sosial ber om en budsjettregulering på følgende poster: 
 
13540.281.4760 Bidrag til livsopphold økes med kr 40 000,- 
13540.281.4761 bidrag til bolig/husleie økes med kr  25 000,- 
13540.281.4762 andre bidrag økes med kr  100 000,- 
 
Selv med denne oppreguleringa vil sosialbudsjettet bli ca 100 000,- lavere enn i 2010. 

 

Vurdering 

Nav sosial fikk til det samme formålet en budsjettregulering høsten 2010 med kr 110 000,- på 
grunn av merforbruk selv om budsjettramma i fjor var større enn i år. 
 
Dette burde ha vært tatt hensyn til ved konsekvensjustert budsjett for 2011. 
 
På denne bakgrunn kan man derfor si at argumentene styrkes for å vedta budsjettregulering. 
 
Kostnadene som det her er snakk om er lovpålagte ytelser som det uansett budsjettdekning eller 
ei mest sannsynlig vil måtte belastes regnskapet.  
 
 
 
Oppsummering  
 
På den annen side så må det til slutt bemerkes at vi som tidligere kjent for budsjettåret 2011 vil 
gå på et driftsunderskudd i størrelsesorden ca 3 mill på grunn av manglende inntekter.  
 
I denne forbindelse vil det etter hvert bli lagt fram forslag til tiltak hvor alle enheter allerede for 
inneværende budsjettår vil måtte regne med å bidra med nedtrekk slik at vi vil gjenvinne 
budsjettbalanse. 
 



Å innvilge søknaden fra Nav Sosial i denne omgang vil derfor kunne medføre at samme enhet 
senere i høst vil måtte forvente et enda større nedtrekk som et nødvendig tiltak for å komme i 
budsjettbalanse. 
 
Som en konklusjon på denne saksen så anbefaler saksbehandler derfor at søknaden avslås, og 
Nav Sosial får beskjed om at de rammer som er tildelt for budsjettåret 2011 må holdes. 
 



 

 

Kvænangen kommune Arkivsaknr: 2011/1236 -2 

Arkiv: F16 

Saksbehandler:  Bjørn Ellefsæter 

 Dato:                 06.09.2011 

 
 

Saksfremlegg 
 

 
Utvalgssak Utvalgsnavn Møtedato 
2011/25 Kvænangen Oppvekst- og omsorgsutvalget 29.09.2011 
2011/35 Kvænangen kommunestyre 07.11.2011 

 

Saksprotokoll i Kvænangen Oppvekst- og omsorgsutvalget - 29.09.2011  

Behandling: 

Rådmannens innstilling ble enstemmig vedtatt. 

Vedtak: 

Lønn støttekontakter. Avlønning etter ansiennitet og utdanning begrenset oppad til  
fagarbeidernivå. Det utbetales ikke ulempetillegg. Punktene 2-4 i kommunestyrets vedtak i sak 
2011/18 opprettholdes.  
 

 

Lønn støttekontakter, justering 

Rådmannens innstilling 

Lønn støttekontakter. Avlønning etter ansiennitet og utdanning begrenset oppad til  
fagarbeidernivå. Det utbetales ikke ulempetillegg. Punktene 2-4 i kommunestyrets vedtak i sak 
2011/18 opprettholdes.  
 
 
Saksutredning 

Kommunestyret gjorde den 22.06.11 i sak 2011/18 følgende vedtak vedrørende lønn til 
støttekontakter: ”1. Lønn. Støttekontaktene avlønnes etter ansiennitet og utdanning begrenset 
oppad til assistenter/fagarbeidernivå. Dette inkluderer også ulempetillegg. 2. Utgiftsdekning. 
Reiseutgifter betales etter NAV’s satser. 3. Endringene innføres fra 01.07.11. 4. Inndekning tas 
innenfor eget budsjett.” 

Det viste seg i ettertid at punktet om ulempetillegg blir vanskelig å håndtere. Støttekontaktene 
har en relativt fri stilling og arbeidstiden styres mye av brukernes ønsker. Mange samler opp 
timer for å dra på lengre turer, oftest ifb med helg. Dersom vi skal ha ulempetillegg vil dette 
medføre en del merarbeid for oss. Vi må godkjenne arbeidsplanene deres og ta stilling til de 



ulike forespørslene som utløser disse tilleggene. Det vil også bli mer kostbart for kommunen 
fordi mye av aktivitetene skjer på kveld og i helger.  

Vi regner ikke med at denne endringen skal ha avgjørende betydning for å rekruttere 
støttekontakter. Det viktigste grepet her var å få løftete lønna opp til det samme nivået som 
ansatte ligger på.  



 

 

Kvænangen kommune Arkivsaknr: 2010/3418 -2 

Arkiv: 1943/13/72 

Saksbehandler:  Kjell Ove Lehne 

 Dato:                 17.10.2011 

 
 
 

Saksfremlegg 
 

 
Utvalgssak Utvalgsnavn Møtedato 
2011/62 Kvænangen Formannskap 26.10.2011 
2011/36 Kvænangen kommunestyre 07.11.2011 

 

Midler til utskifting av gulv på skolekjøkkenet på Kvænangen barne- og 
Saksprotokoll i Kvænangen Formannskap - 26.10.2011  

 

Behandling: 

Rådmannens endrede innstilling i møtet: 
Det tas opp inntil kr 150.000,- i lån for utbedring av skolekjøkkengulvet på Kvænangen barne- 
og ungdomskole.  
 
Tiltaket finansieres innenfor låneramme vedtatt i budsjett 2011. 
 
Rådmannens endrede innstilling ble enstemmig vedtatt. 

Vedtak: 

Det tas opp inntil kr 150.000,- i lån for utbedring av skolekjøkkengulvet på Kvænangen barne- 
og ungdomskole.  
 
Tiltaket finansieres innenfor låneramme vedtatt i budsjett 2011. 
 

 

ungdomskole 1943/13/72 

Rådmannens innstilling 

Det tas opp inntil kr 150.000,- i lån for utbedring av skolekjøkkengulvet på Kvænangen barne- 
og ungdomskole.  
 
 
 
 



Saksopplysninger 

Det er fremkommet fra Kvænangen barne- og ungdomskole at belegget på skolekjøkkenet er i 
slik forfatning at dette må skiftes ut. Belegget har begynt og ”nuppe seg” som gjør at belegget 
blir ujevnt og at det danner seg hulrom. Når renholder skal vaske/bone så fås ikke alt skitten i 
hulrommene bort, dette gjør at gulvet er uhygienisk. Gulvet er hellimt og belegg/lim må fjernes 
for å få lagt nytt gulv. Dette bidrar til å dra opp prisen på arbeidet. Tilbudet fra Materialhandelen 
er basert på å legge nytt belegg. Driftsavdelingen i kommunen har ikke anledning til å ta arbeide 
med å rive skifte belegget, grunnet flere andre vedlikeholdsoppgaver. Overslaget er basert på å 
kjøpe disse tjenestene fra lokale handverkere.  
 
Kostnadsoverslag 
  

Tilbud Materialhandelen     kr. 31.801,- 
 Arbeid Riving montering 150timer a kr 500 (stipulert) kr. 75.000,- 
 
 Finner årsaksammenheng. (stipulert)    Kr. 30.000,- 
 

Totale kostnader inkl. mva     kr. 136.801,-  
            

Vurdering 

Årsaken til at belegget er skadet er ikke kjent. Det kan være kjemisk reaksjoner, fysisk skade i et 
av lagene eller helt andre årsaker. For å sikre at man unngår tilsvarende i fremtiden ønsker man 
en byggteknisk vurdering fra Sintef eller annen byggteknisk organisasjon.  
 
I tilbudet er det tatt med nytt belegg, en må vurdere om det kan finnes alternative løsning for 
belegget som gjør at dette eventuelt kan brukes om igjen ved en eventuell ombygging/nybygg. 
 
Vurderingen om nytt gulv skal legges eller ikke må ses i sammenheng med når skolen skal 
ombygges eller eventuelt nybygg oppføres, er denne tiden over 2 år er anbefalingen at nytt gulv 
legges.  
 
Ut fra kostnadsoverslaget vil en bruke ca 137.000,- til nytt gulv, ut fra erfaringer fra lignende 
prosjekter må en påregne noe uforutsette kostnader.  
 
Totale kostnader   
 

Tilbud Materialhandelen     kr. 31.801,- 
 Arbeid Riving montering 150timer a kr 500 (stipulert) kr. 75.000,- 
 
 Finner årsakssammenheng. (stipulert)   Kr. 30.000,- 
 Uforutsette kostnader      Kr. 13.199,- 
 
 Totale kostnader inkl. mva     kr. 150.000,-  
 



 

 

Kvænangen kommune Arkivsaknr: 2011/4100 -1 

Arkiv: 651 

Saksbehandler:  Bjørn Ellefsæter 

 Dato:                 18.10.2011 

 
 

Saksfremlegg 
 

 
Utvalgssak Utvalgsnavn Møtedato 
2011/64 Kvænangen Formannskap 26.10.2011 
2011/37 Kvænangen kommunestyre 07.11.2011 

 

Saksprotokoll i Kvænangen Formannskap - 26.10.2011  

 

Behandling: 

Rådmannens endret sin innstilling i møtet til: 
Det settes av kr 250 000 til kjøp av ny bil til Teknisk drift. Beløpet finansieres med låneopptak 
over 5 år. Årlige kostnader vil bli kr 57 000.  
 
Tiltaket finansieres innenfor låneramme vedtatt i budsjett 2011. 
 

Vedtak: 

Det settes av kr 250 000 til kjøp av ny bil til Teknisk drift. Beløpet finansieres med låneopptak 
over 5 år. Årlige kostnader vil bli kr 57 000.  
 
Tiltaket finansieres innenfor låneramme vedtatt i budsjett 2011. 
 
 

 

Kjøp av ny bil til teknisk drift 

Rådmannens innstilling 

Det settes av kr 250 000 til kjøp av ny bil til Teknisk drift. Beløpet finansieres med låneopptak 
over 5 år. Årlige kostnader vil bli kr 57 000.  

 

Saksopplysninger 

En av bilene til Teknisk drift er i svært dårlig forfatning (se uttalelse fra avdelingsleder og 
vedlagte bilder). Lånekostnadene er satt opp etter lån med 4 % rente.  



Leder for teknisk drift uttaler følgende: Sender over bildene av rustskader som jeg har tatt av 
Nissan c-c, er ikke sikker på at du fikk de via sending på telefonen. Som bildene viser er 
innfesting mellom karosseri og ramme svekket pga. rust. Vi ser også på bildene av overgang 
mellom tak og vindu har store og svekkende rustskader. Som tilegg til at driftspersonell benytter 
bilen i daglig virke, benyttes bilen også som befalsbil ved utrykninger. Denne type utryknings-
kjøring påfører bilen høyere belastninger enn ved normal kjøring. Med de rustskadene som er 
avdekket, går dette utover sikkerheten til drifts og brann personell. Med de omfattende 
rustskader, bør bilen derfor tas ut av drift snarest. I og med at dette blir en hastesak fra min side, 
har jeg pratet med Jan Helge og Rolf ang. bilens tilstand og om finansiering. Om vi fikk saken 
klar til førstkommende formannskapsmøte den 26 okt. så mente han at det ble et kommune-
styremøte i etterkant, hvor videre beslutning kan tas. Rolf mener at bilkjøpet er nært på 
finansiert med kjøregodtgjørelse som guttene får for og benytte egne biler. Jeg har pratet med 
driftspersonellet og det er ikke aktuelt og benytte private kjøretøy til dette kommunale formålet. 
Ved tilsagn på finansiering er markedet fullt av aktuelle biler i prisklasse 200 000- 250 000 med 
lav km. stand. 

Vedlagt følger bilder av bilen.  



 

 

Kvænangen kommune Arkivsaknr: 2009/2119 -6 

Arkiv: 233 

Saksbehandler:  Bjørn Ellefsæter 

 Dato:                 12.09.2011 

 

Saksfremlegg 
 

Utvalgssak Utvalgsnavn Møtedato 
2011/24 Kvænangen Oppvekst- og omsorgsutvalget 29.09.2011 
2011/38 Kvænangen kommunestyre 07.11.2011 

Saksprotokoll i Kvænangen Oppvekst- og omsorgsutvalget - 29.09.2011  

Behandling: 

Tilleggsforslag fra utvalget: Det forutsettes at ”Håndbok for rusomsorgen i Kvænangen” blir tatt 
i bruk og at arbeidet med organiseringen av en egen rusomsorg følges opp politisk og 
administrativt.  

Rådmannens innstilling med tilleggsforslaget ble enstemmig vedtatt. 

Vedtak: 

Rapporten tas til etterretning. Det forutsettes at ”Håndbok for rusomsorgen i Kvænangen” blir 
tatt i bruk og at arbeidet med organiseringen av en egen rusomsorg følges opp politisk og 
administrativt. 

 

 

STYRK-prosjektet, rapport etter avsluttet prosjekt 

Rådmannens innstilling 

Rapporten tas til etterretning.  

 

Saksopplysninger 

Målsettingen med STYRK-prosjektet var å skaffe seg god oversikt over kommunens innbyggere med rus 
og psykiske problemer ved kartlegging og registrering, bygge opp et solid og tilpasset tjenestetilbud til 
dem, komme fram til den beste formen for organisering av det kommunale tjenesteapparatet og få til 
gode rutiner for tverrfaglig samarbeid.  

Bakgrunnen for at vi ble med i STYRK-prosjektet er at vi hadde et relativt stort problem med rus. 1. 
halvår 2008 var 45 % av henvendelsene til det lokale NAV-kontoret (25 personer) relatert til dette. 
Problemet så ut til å være stigende og det er mange unge personer i dette. Det er vanlig at personer med 
rusproblemer samtidig har psykiske problemer. 

Vi satte i gang STYRK-prosjektet for å løse opp i ovennevnte problemer og nå målsettingen. Gro 
Karlstrøm ble tilsatt i 50 % konsulentstilling i 2 år perioden 01.07.09 – 30.06.11 (i ettertid ble denne 
perioden forskjøvet med 2 måneder).  

Hovedsakene har vært:  



• Kartlegging og registrering av brukere.  
• Organisering av det kommunale tjenesteapparatet. 
• Gode rutiner for tverrfaglig samarbeid, herunder utarbeidet håndbok med rutinebeskrivelser. 

Det ble også fokusert på kompetanseheving og interkommunalt samarbeid innen rusomsorgen i Nord- 
Troms. 

Finansiering. Prosjektet hadde en kommunal egenandel på kr 215 000 (utgjorde 50 % av kostnadene, 
resten ble dekket opp av statlig tilskudd). Økonomisk har vi hatt en liten overskridelse av budsjettet med 
ca kr 20 000 samlet for 2010 og 2011 (tallene for 2009 er ikke separert fra psykiatrien, prosjektet - både 
inntekter og utgifter - ble da bokført sammen med dem).  

Vurdering 

Prosjektet har blitt bra gjennomført av prosjektleder. Kartleggingen er gjennomført og vi føler vi har en 
god oversikt over de som har behov for tjenester innen dette feltet. Ny organisering er vedtatt. Her hadde 
vi ikke midler til å gå for det beste alternativet, men det som ble valgt vil nok gi en bedre løsning enn slik 
det var tidligere. Det er utarbeidet håndbok med rutinebeskrivelser og dette vil nok lette arbeidet innen 
rus og psykisk helse. Det er et godt grunnlag for å gjøre en god jobb når det ligger klare rutiner til grunn 
for hva man skal gjøre. 

Det som blir den store utfordringen videre framover blir å få til et godt flerfaglig samarbeid. Dette har 
vært det store problemet tidligere. Underveis i prosjektarbeidet har det kommet signaler om bedre 
samarbeid mellom noen av aktørene. Arbeidet som er gjort i regi av prosjektet har beredet grunnen for et 
bedre samarbeid, så dette ser vi optimistisk på.   

Vedlagt følger prosjektrapporten. 



Rapport   
 

STYRK- prosjektet  
 

 

Kvænangen kommune 

 

 

 
 
 
 

1. september 2009  -  31. august 2011 
 
 



FORORD 
 
 
 
 
Da prosjektet startet sensommeren 2009 ble det konstatert at det var uløste oppgaver innenfor 
rusomsorgen i Kvænangen. Samtidig har deltakerne i prosjektet fra første stund vært interessert i 
å løse disse oppgavene og i prosjektperioden har vi kommet mange steg videre. Fortsatt gjenstår 
det noe før en helhetlig rusomsorg er på plass, men det viktigste er at den enkelte tjenesteyter 
ønsker å få dette til. Noe som vil komme det enkelte menneske til gode, mennesker som har 
behov for hjelp og tilrettelegging for å kunne skape seg et verdig liv uten rus.  
 
Forkortelsen STYRK betyr styrking av kommunens oppfølgingstjeneste for 
rusmiddelmisbrukere. For å få det til må det først og fremst være enighet hos tjenesteytere, 
administrasjon og politikere om at rusomsorgen skal bli bedre og utvikle seg. Som prosjektleder 
har jeg opplevd at det har vært en slik enighet og det har vært stor velvilje fra alle nivå, slik at 
arbeidet i prosjekttida skulle gi resultater. Noe som har gjort det til en positiv opplevelse å være 
prosjektleder. 
 
Takk for at jeg fikk bidra og lykke til videre i dette viktige arbeidet! 
 
 
 
 
1. september 2011 
 
Gro Karlstrøm 
Prosjektleder 
STYRK i Kvænangen 
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1.0.  METODE 
For rapporten: 
I første del beskrives de organisatoriske føringer for prosjektperioden. Deretter vil prosjektets 
definerte arbeidsoppgaver bli gjennomgått med en konklusjon til slutt. Rapporten er oppbygd i 
forhold til de arbeidsoppgaver som var bestemt i prosjektbeskrivelsen.  
 



For prosjektet: 
- Samtaler i arbeids- og styringsgruppene til prosjektet. 
- Individuelle samtaler med tjenesteytere og pårørende i kommunen.  
- Samtaler i tverrfaglige grupper i kommunen, utenom prosjektorganiseringen. 
- Samtaler med samarbeidsparter innen rus- og psykiatrifeltet i de seks Nord-Troms 

kommunene.  
- Samtaler / møter med lensmann i Nordreisa. 
- Informasjon og veiledning via spesialisthelsetjenesten i regionen.  

 
 
2.0. ORGANISERING  
2.1.  Hvem tok initiativ til prosjektet? 
Tjeneste for psykisk helse og hjemmetjenesten hadde over en periode observert at pasienter med 
rusproblemer ikke hadde et tilfredsstillende tilbud. Deres observasjoner gjaldt pasienter med 
alkoholproblemer, men også pasienter med narkotikarelaterte problemer. De opplevde at det 
manglet samarbeid og ressurser for å kunne gi et helhetlig tilbud til målgruppen. Det ble 
igangsatt samarbeid med NAV, for å se på muligheten for tiltak for deres pasienter og for 
brukere som ikke var innskrevet i hjemmetjenesten. Tjeneste for psykisk helse hadde også en 
opplevelse av å ikke bli brukt overfor denne pasientgruppen og ønsket å forbedre samarbeidet.   
 
Tjeneste for psykisk helse og NAV søkte om prosjektmidler fra fylkeskommunens rusavdeling 
og de fikk prosjektmidler for to år.  
 
2.2.   Hovedarbeidsoppgaver i prosjektsøknaden: 
1. Kartlegge rusproblematikken i kommunen. 
2. Skape kommunal samhandling og rutiner for samarbeid. 
3. Bygge et individuelt tjenestetilbud. 
4. Organisere de kommunale tjenester for målgruppen.  
 
I tillegg ble det etter prosjektstart bestemt følgende oppgaver: 
5. Kompetanseutvikling. 
6. Skape samarbeid med lignende prosjekt i regionen (Nord-Troms). 
 
2.3. Målgruppe: 
- rusmiddelmisbrukere i forhold til medikamenter, alkohol, ulovlige narkotiske midler.             - 
rusmiddelmisbrukere med samtidig psykiske lidelser.  
 
2.4. Tidsramme 
Det var søkt om en prosjektperiode på to år, med planlagt oppstart 1.juni 2009. Fordi en ikke 
fikk tilsatt prosjektleder til denne dato, ble det oppstart 1. september s.å  
Prosjektet ble avsluttet 31.august 2011.  
 
 
 
2.5. Finansiering 
Kommunen ble tildelt STYRK-midler på kr 215 000 fra Troms fylkeskommune for to 
prosjektår, med en kommunal egenandel på 50%. Hvorav kr 10 000 var øremerket 
kompetanseutvikling. Første regnskapsåret var prosjektet oppsatt i budsjettet til tjeneste for 
psykisk helse. Resterende år ble det laget eget budsjett og regnskap.  
 
2009  kr 54 000 i STYRK midler   kr 54 000 i kommunal egenandel. 
 



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 egenandel 
 
 
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 Kvænangen. 
Prosjektansvarlig:   kontorsjef Bjørn Ellefsæter.  
Prosjektleder:   Gro Karlstrøm. 
 
Det ble dannet styringsgruppe og arbeidsgruppe for prosjektet, som skulle kvalitetssikre 
fremdrifta og samtidig være mentor for prosjektleder.  
 
2.7. Styringsgruppe 
Ordfører John Helland. 
Rådmann Liv Wigdis Smith. 
Leder for oppvekst- og omsorgsutvalget Liv Reidun Olsen. 
Kontorsjef Bjørn Ellefsæter. 
I andre prosjektåret kom også leder for NAV Roald Gundersen med.  
 
Gruppen har hatt overordnet oversikt, oppfølging og fokus på fremdrift og økonomi i prosjektet. 
Det har vært fem møter i prosjektperioden. Det har vært en positiv og løsningsfokusert 
tilnærming i gruppa, som har gitt gode innspill til prosjektleder. Gruppa har også vært 
behjelpelig i politiske og administrative tiltak. 
 
2.8. Arbeidsgruppe  
-  NAV ved seniorkonsulent Susanne Belles Jørgensen. 
-  Legetjenesten ved kommunelege I Kjell Nysveen. Steinar Søreide har møtt som vikar. 
-  Hjemmetjenesten ved enhetsleder Hege Karlsen. Irma Laitin og Eva Jonassen har deltatt på   
noen møter. 
-  Tjeneste for psykisk helse ved spesialsykepleier Bente Olsen. Reidun Karlsen har møtt fra 
tjenesten på noen møter.  
-  Helsesøster Lene Oxlund, deltok fom januar 2010. Turid Jørgensen har deltatt på noen møter.  
-  Mental Helse ble invitert til å delta fom mars 2010. Geir Skåre deltok på to møter, men valgte 
å trekke seg fra MH i juni 2010. Etter dette deltok de ikke i arbeidsgruppa. Prosjektleder har hatt 
både muntlig og skriftlig kontakt med organisasjonens leder for å opprettholde samarbeidet, uten 
å få informasjon på hvorfor de ikke deltok lenger.  
-  Pårørende har deltatt på ett møte for å fortelle om sine erfaringer.  
 
Arbeidsgruppa har vært prosjektets faggruppe med innspill på hva som skal følges opp. De har 
kommet med innspill om prosjektets målgruppe og hvordan sektorene fungerer. Gruppa har 



fungert som oppfølger av tiltak og vært mentor for prosjektleder. De har kommet med forslag til 
samhandling og organisering av tjenestene.  Medlemmene har representert egen tjeneste og vært 
bindeleddet tilbake til egen tjeneste fra arbeidsgruppas arbeid. Det har vært månedlige møter i 
arbeidsgruppa gjennom hele prosjektperioden. Prosjektleder har oppfordret deltagerne til å 
sende andre representanter fra tjenestene hvis de selv ikke kunne delta. Noe som har fungert 
godt. Slik har det vært fulltallig gruppe på hvert møte og den enkelte tjeneste har fått månedlig 
informasjon.  
For prosjektleder har det vært viktig å ha tjenestene med for innspill og som støttespiller for det 
arbeidet som skulle gjøres.  Prosjektleder synes samarbeidet har fungert godt og har gitt 
resultater blant annet i informasjonsflyten mellom prosjekt og den enkelte tjeneste. Samtidig har 
dette gitt informasjon om kommunens rusomsorg og skapt interesse for fagfeltet. Det enkelte 
medlem har gitt tilbakemelding til egen etat og fått innspill på gjennomføringen av prosjektet. I 
perioder med lite informasjonsflyt har dette vært tatt opp og har rettet seg. 
 
2.9. Rapportering - Informasjon 
Det har vært skrevet referat fra alle møter i både styrings- og arbeidsgruppa og kvartalsvise 
rapporter.  Det har vært faste møter mellom prosjektansvarlig og prosjektleder, med meget godt 
samarbeid.  
 
Prosjektleder har gitt informasjon om prosjektet til: 

- formannskapet  
- oppvekst- og omsorgsutvalget 
- barnevernet  
- Mental Helse i Kvænangen 
- Politirådets utvalg i kommunen 
- Senter for psykisk helse, Storslett 
- Interkommunal rusgruppe (6 Nord-Troms kommuner) 

 
3.0. MÅLSETTING 
Ved prosjektstart ble det bestemt hovedmål og delmål for prosjektperioden, som vi hadde tanker 
om også kunne være en målsetting i fremtida for rusomsorgen i kommunen. Målene ble sett i 
sammenheng med arbeidsoppgavene i prosjektbeskrivelsen. 
 
3.1. Hovedmål og delmål 
HOVEDMÅL 
Bidra til å skape en meningsfylt hverdag for personer med rusrelaterte problemer, med grunnlag 
i en tverrfaglig tjeneste av god faglig kvalitet. 
 
DELMÅL 1 
Lage felles retningslinjer for samhandling rundt personer med rusrelaterte problemer.  
DELMÅL 2 
Bli en synlig tjeneste og gjennom det få en lettere tilgjengelig tjeneste for befolkningen. 
DELMÅL 3 
Skape samarbeid med det øvrige kommunale tjenester og frivillig sektor.  
DELMÅL 4 
Utarbeide Individuell Plan for de som ønsker det og ved det få en koordinert tjeneste. 
DELMÅL 5 
Brukere skal delta i alle beslutningsprosesser. 
DELMÅL 6 
Pårørende skal involveres etter samtykke fra brukeren.  
DELMÅL 7 
Skape kompetanseheving i kommunen og gjennom det få en kunnskapsbasert praksis.  



 
 
4.0.  KARTLEGGING 
Fremgangsmåte for kartlegging i kommunen: 

- Arbeidsgruppa har vært delaktig og har bestemt hva som skal kartlegges.  
- Individuelle samtaler ved tjenestene i kommunen. 
- Samtaler med lensmann i Nordreisa. 
- Samtaler med noen pårørende. 
 

Hver etat ble kartlagt for følgende: 
- Antall stillinger og arbeidsoppgaver overfor målgruppen. 
- Samarbeidslinjer og samhandling, både internt i hver avdeling og mellom etatene.  
- Samarbeid mellom administrasjon / politikere og etatene. 
- Samarbeid med frivillige organisasjoner. 
- Interkommunalt samarbeid. 
- Bruk av Individuell plan / Samtykkeerklæring.  
- Pasientflyt.  
- Kompetanse.   

 
I kommunen er det tre tjenester som i hovedsak jobber med mennesker med rusrelaterte 
problemer og deres pårørende; NAV, legetjenesten, hjemmetjenesten/tjeneste for psykisk helse. 
I tillegg skal politi bidra.  
Rusomsorgen, etter Lov om Sosiale tjenester, kap. 6, er lagt til NAV og har hovedansvar for 
tjenesten i kommunen. Arbeidsoppgavene innenfor rusomsorgen er tillagt en 100% stilling, som 
også jobber etter Lov om sosiale tjenester i Nav kap.4,  samt søknader om TT kort og ledsager 
bevis. 
 
Utgangspunktet var å kartlegge antall rusmisbrukere over 18 år i kommunen. Noe som viste seg 
å være vanskelig, om ikke umulig å gjennomføre. Det har vært manglende systematisk 
kartlegging / registrering av personer med rusproblematikk, som har ført til manglende oversikt. 
Tallmaterialet til tjenestene ble dermed erfaringsbasert. På grunn av taushetsplikten for den 
enkelte tjeneste ble det vanskelig med kryssregistrering av tallene. Noe som hadde vært 
nødvendig for å unngå en dobbeltføring av totalantallet brukere. Totalt ble det pr januar 2010 
beregnet å være 35 - 40 personer i kommunen med rusrelaterte problemer.  Disse fikk i 
hovedsak tilbud fra en enkelt tjeneste i kommunen og det var ikke helhetlige sammensatte tiltak 
rundt den enkelte.   
NAV har hatt registrering de siste årene av personer med rusproblematikk:  

- 7 personer pr januar 2010  
- 11 personer pr januar 2011(2 med dobbeltdiagnose)   

Legetjenesten anslår at de har kontakt med 15-20 personer med rusrelaterte problemer. 
Hjemmetjenesten/tjeneste for psykisk helse har kontakt med 8-10 pasienter med rusrelaterte 
problemer.  
 
Pga manglende kartleggingsverktøy har det vært liten oversikt på type problemer og hvilke 
rusmidler som brukes. Alle tjenestene mener at: 

- Det er alkohol som er det dominerende rusmiddel hos alle aldersgrupper.  
- Unge voksne (18-25år) bruker illegale rusmidler, medikamenter og alkohol. 
- Alkohol dominerer blant den voksne befolkningen; 30/40 år og oppover, hvor begge 

kjønn er representert.   
- Hos kvinner er det ofte vanskelig å få klarlagt deres rusmisbruk pga det tabu som 

eksisterer rundt dette i samfunnet. Noe som vanskeliggjør en tilnærming. Tjenesten for 
psykisk helse ønsker å ha et fokus på også denne gruppen i kommunen.  



- Hjemmetjenesten/tjeneste for psykisk helse forholder seg til mennesker med 
rusproblemer, som i hovedsak er over 40 år, og melder om mye ensomhet i denne 
gruppen. 

 
Tjenesteyterne beskriver tendenser som også ses på landsbasis: 

• Arbeidsledige har et økt alkoholbruk.  
• En økning i bruk av illegale narkotiske midler blant unge under 18 år. Det har i 

kommunen vært episoder med bruk av metamfetamin, amfetamin, hasj. 
• En økning hos unge voksne-gruppen (18-25 år) som bruker illegale narkotiske 

midler. 
• De unge går fortere enn før over til tyngre narkotiske stoffer.   

 
Lensmann i Nordreisa bekrefter mye av det fagetatene i kommunen sier;  

• I forhold til folketallet er det mye rusing i kommunen.   
• Økende rusing blant de under 18 år.  
• En stor gruppe unge, voksne 18-25 år med et bekreftet rusproblem. Lensmann anslår 

denne gruppen til å være på 10 personer.  
• Mye alkohol i alle aldersgrupper.  
• Ser økende tendens til tidlig debut av psykiske plager hos unge rusmisbrukere.  

 
4.1. Primærforebyggende arbeid i kommunen: 
Det har over flere år vært satt fokus på et primærforebyggende arbeid gjennom økt fokus på 
ungdomsgruppa rundt røyking, alkohol og narkotika ved et samarbeid mellom 
skolehelsetjenesten og skolene. Noe som har gitt gode resultater og pr januar 2010 var det 
følgende status i ungdomsskolegruppa: 

- Sen debutalder for alkohol.  
- Lite rusing med alkohol/narkotiske stoffer.  
- Lite tobakksbruk for aldersgruppa opptil 16 år. Noe som for øvrig også stemmer med 

nasjonale funn og trender.  
- Gode ressurser til arbeid blant barn og unge.  

Dette vil naturlig være resultater som vil svinge fra år til år. Noe som tilsier at det 
primærforebyggende arbeidet må pågå kontinuerlig for å gi gode resultater.  Etter 
ungdomsskolen flytter de fleste for å gå på videregående skoler i Alta, Nordreisa eller Skjervøy. 
De faller da ut av det kommunale systemet i kommunen med lite eller ingen oppfølging fra 
kommunalt hold. Ungdomsklubben følger de opp med møter 1-2 ganger i løpet av skoleåret. I 
tillegg blir de invitert på aktiviteter ved klubben.  
 
4.2. Øvrige funn pr januar 2010: 
¤  Uklart hvem som har et overordnet ledelsesansvar for å dra i gang overordnet tenkning og 
planlegging. Samtidig ser NAV at de har et ledelsesansvar for egen tjeneste, men fordi det 
oppleves som usikkert hvem som vil ha samarbeid blir det vanskelig å gjennomføre. 
Rusomsorgen ”lever sitt eget liv”. 
¤  Manglende målrettet arbeid, både på individuelt og gruppenivå. Da med tanke på en helhetlig 
overordnet tenkning rundt tilnærming og oppfølging av rusmisbrukere og deres pårørende.  
¤  Lite systematisk samarbeid og samhandling mellom alle aktuelle tjenester rundt 
rusmisbrukere fra 18 år og oppover. 
¤  Lite koordinering av tiltak, både overordnet og individuelt. 
¤  Andre tjenester tar lite kontakt med rusomsorgen i NAV.  
¤  Lite synlig rus/psykiatritjeneste for befolkningen. 
¤  Finnes etablerte møtearena, men tjenestene bruker ikke disse.  
¤  NAV prøver å ha samarbeid med videregående skoler, arbeidsplasser, rusinstitusjoner. Men 
har begrenset med personell for å gjøre dette. 



¤  Det er i hovedsak legetjenesten som er innsøkende instans til rusinstitusjoner og har flere 
ganger ikke tatt kontakt med NAV for ettervern. De har dermed eneansvar for oppfølging og 
ettervern. Noe som i flere tilfeller har ført til lite eller ingen koordinering av tiltak. Ettervern blir 
dermed tilfeldig og ikke likeverdig.  
¤  Ikke automatikk at NAV får tilbakemelding på opphold eller utskrivelse fra 
rehabiliteringsinstitusjon. Dermed klarer de ofte ikke å forberede ettervern for rusmisbruker ved 
ankomst hjemkommunen. De blir derfor ofte i etterkant av oppfølgingen, som gir negativ effekt 
på brukerne ved at de ofte faller tilbake i rusing en tid etter utskrivelse. Ingen tall på dette. 
¤  Ettervernet har manglende helhetlig samarbeid mellom tjenestene.  
¤  Ikke rutine på igangsetting av ansvarsgrupper rundt mennesker med rus- og 
psykiatriproblematikk.  
¤  Lite henvisning av pasienter fra legetjenesten til tjeneste for psykisk helse. 
¤  Godt samarbeid mellom tjeneste for psykisk helse og Senter for psykisk helse, N-T. 
¤  Individuell plan og samtykkeerklæring brukes ikke av legetjenesten, hjemmetjenesten, 
tjeneste for psykisk helse, men brukes alltid av NAV.  
¤  NAV fungerer godt ifh til arbeidsmarkedstiltak, økonomi og delvis rundt annen oppfølging 
innen rusarbeidet.  
¤  Leger tar hjembesøk ifh til rusmisbrukere. Hjemmetjenesten gjør det ifh til eldre alkoholikere 
for stell, medisinering, tilsyn. NAV har ikke anledning til hjembesøk. 
¤  Legetjenesten har kontakt med de fleste rusmisbrukere og deres pårørende. De får dermed et 
stort ansvar i å videreformidle og igangsette oppfølging og tiltak, og i gangsetting av samarbeid 
med andre etater.  
¤  Ingen tilbud på grupper eller fritidsaktiviteter for gruppen over 18 år med rusproblemer. 
Tjeneste for psykisk helse har igangsatt sosial møteplass for sine pasienter.   
¤  Pårørendes erfaringer:  
- Noen pårørende til de over 18 år opplever å ikke være medregnet i misbrukerens nettverk, selv 
der hvor bruker ønsker det. De vil at brukerens nettverk skal brukes mer.   
-  Pårørende til rusmisbrukere har ingen tilbud i kommunen; samtalegrupper etc. 
- Pårørende og personer med rusproblemer er usikker på hvor de skal henvende seg i 
kommunen. Det er ingen synlig tjeneste hvor det er naturlig å henvende seg. I hovedsak bruker 
de legetjenesten.  
-  Føler at de ikke bestandig blir trodd når de henvender seg, og opplever forskjellige holdninger 
hos tjenestene.  
-  De ønsker tilbakemelding når tiltak er avsluttet.  
-  De synes det mangler tilbud om ettervern og bedre helhetlig oppfølging.  
-  De ønsker et forvern; når en bruker tar kontakt vil de at det gjøres avtaler med oppfølging, 
både når det søkes institusjonsplass og når bruker ikke skal på institusjon.  
Pårørende forteller om mye rusing blant de unge, med hasj og medikamenter som ”helgefest” og 
tendens til økende rusmisbruk blant ”ungdom en ikke skulle tru gjør det”.  Pårørende beskriver 
en hverdag med mye ensomhet, skyld, skam, sinne og en opplevelse av å ikke få hjelp fra 
hjelpeapparatet rundt sin situasjon. 
 
¤  Meldes om økende rusing blant unge under 18 år fra flere kommuner i regionen og en økning 
av vold i familier (info fra barneverntjenesten). 
 
Tjenestene sier også følgende om kommunens totale rusomsorg: 
Det er mange engasjerte tjenesteytere i kommunen, som ønsker å igangsette et helhetlig tilbud 
innenfor rusomsorgen gjennom samhandling for tjenestene. Dette er viktig for at arbeidet skal 
ha styrke og føles meningsfylt, for både tjenesteyter og tjenestebruker. Pr januar 2010 ble det 
fortalt om en lite helhetlig oppfølging, som ble tilfeldig og ikke likeverdig.  
¤ Det kunne vært bedre samarbeid i overgangen mellom:   

- barnevern / helsestasjon / skolehelsetjeneste og NAV. 



- tjeneste for psykisk helse, legetjenesten ved overgang fra barnevern til LOST. Lite 
systematikk i dette samarbeidet.  

¤ Pasientflyt mellom tjenestene fungerer ikke tilfredsstillende. 
¤ Å ha en felles hjemmetjeneste og tjeneste for psykisk helse har vist seg å ikke fungere 
tilfredsstillende. Dette har vært prøvd i to år og tjenestene selv er lite fornøyd med ordningen. 
Det viser seg at tjeneste for psykisk helse ”oppspises” av arbeidsoppgaver i hjemmetjenesten og 
de taper rundt sine spesifikke arbeidsoppgaver. 
 
Det er laget rapport om kartlegging av kommunens rusomsorg og for mer utfyllende 
informasjon henvises det til den. 
 
4.3. Hva har vi oppnådd i kartleggingsfasen? 
- Økt forståelse for andre etaters arbeidsområde.  
- En oversikt på antall rusmisbrukere i kommunen.  
- Skapt en forståelse for systematisk kartlegging. 
- Tjenesteyterne er blitt bedre kjent og har ført til økning i henvendelser mellom tjenestene. 
- Samarbeidsformer ble avklart på hvordan de fungerte og hvordan de burde fungere.  
- Tatt initiativ til møtearenaer for tjenestene.  
 
 
5.0.  SKAPE KOMMUNAL SAMHANDLING OG RUTINER FOR 
 SAMARBEID 
I kartleggingen ble det avdekket manglende samarbeid mellom etatene. De fleste tjenesteyterne 
opplevde at de satt alene med den enkelte bruker og det ble lite helhetlig arbeid. Noe som i flere 
tilfeller førte til at brukere / pasienter falt tilbake i rus, ikke fikk seg arbeid, ikke fikk 
ettervernsoppfølging etc. I tillegg var mange av tjenesteyterne frustrerte over eget arbeid, andres 
arbeid på området og at ”det ikke nytter”.  Prosjektleder opplevde at ansatte i en etat ikke visste 
hvem som jobbet i en annen etat. Det var også opplevelse av mistillit mellom tjenestene.  I 
tillegg var det lite samarbeid mellom rustjenestene i regionen.  
Det var kun NAV som skrev individuell plan og brukte samtykkeerklæring.    
Prosjektleder fikk inntrykk av manglende målrettet arbeid, både på individuelt og gruppenivå. 
Da med tanke på en helhetlig overordnet tenkning rundt tilnærming og oppfølging av 
rusmisbrukere og deres pårørende.  
 
I kommunen finnes etablerte møtearena, men tjenestene brukte ikke disse til planlegging, 
samhandling og igangsetting av rutiner. Noe som de selv forklarer med at de har erfaringer med 
at ”ingenting skjer allikevel” – ”det er bare et bla-bla møte”. Dermed kan det virke som liten 
interesse for å utvikle tjenestene fra noen, samtidig som andre hadde ønske om å gjøre noe. Og 
det beskrives en påfølgende handlingslammelse og oppgitthet for å utvikle sine tjenester. Blant 
tjenestene er det uklart hvem som har et overordnet ledelsesansvar for å dra i gang den 
overordnede tenkningen og planleggingen. Samtidig ser de sitt ledelsesansvar for egen tjeneste, 
men fordi det oppleves som at noen vil og andre ikke vil dette samarbeidet opplevdes det som 
vanskelig å igangsette og gjennomføre.  
 
Hos alle tjenestene fremkommer det frustrasjon på manglende samarbeid og samhandling. 
Herunder ligger også frustrasjon for egen og andres ineffektivitet og manglende kompetanse på 
området. Noe som også her ser ut til å ha ført til en viss handlingslammelse overfor gruppen 
med rusmisbrukere. Tjenestene uttrykker også manglende innsikt i hvordan de andre tjenestene 
jobber. Det beskrives lite tilbakemelding fra legetjenesten til psykiatritjenesten, angående både 
rus- og psykiatripasienter, og hvor deres tjeneste i liten grad etterspørres for oppfølging og 
samarbeid.  
 



NAV prøver å ha samarbeid med videregående skoler, arbeidsplasser, rusinstitusjoner etc hvor 
de har igangsatt tiltak. Det er ikke automatikk at NAV, som skal jobbe med ettervern, får 
tilbakemeldinger på innskrivelse, opphold eller utskrivelse fra rehabiliteringsinstitusjon eller 
innsøkende instans. Dermed klarer de ikke bestandig å forberede et ettervern for den enkelte 
rusmisbruker ved ankomst hjemkommunen. Ettervernet til den enkelte rusmisbruker fungerer 
dermed ikke tilfredsstillende, mye pga manglende helhetlig samarbeid mellom tjenestene. I 
mange tilfeller kommer NAV for sent i gang med planlegging av dette arbeidet og oppfølgingen. 
Noe de ser har stor negativ effekt for brukerne ved at de ofte faller tilbake i rusing en tid etter 
utskrivelse. Dette gjenspeiles også hos pårørende til de over 18 år, som sier at de opplever å ikke 
være medregnet i misbrukerens nettverk. I tillegg gir dette etaten et dårlig rykte blant 
befolkningen; som ”en etat som ikke gjør noe”.  
Det beskrives godt samarbeid mellom 1. og 2. linjetjenesten, ved Psykisk Senter i Nordreisa. 
Faglederne sier at de ikke bruker vedtatte planer (for eksempel rusplan) for å gjennomføre 
vedtatte tiltak. Prosjektleder får inntrykk av at ”en plan er noe vi bare må ha” og lite samarbeid 
mellom tjenestene rundt planutvikling og gjennomføring av planer. Tjenestene sier også selv at 
det er lite samarbeid mellom fagtjenestene og administrasjon på dette området, og mellom 
fagtjenestene og det politiske miljø i oppfølging og evaluering av planer. 
 
5.1. Hvilke tiltak er iverksatt? 
¤  Arbeidsgruppemøtene for prosjektet ble holdt en gang pr måned. Møtene har vært en 
døråpner for tjenestene og har gitt økt samarbeid og innsikt på andres arbeidsområder. 
¤   Tjenesteytere har tatt initiativ til å revitalisere og igangsette møtearena. 
¤   Tverrfaglige samhandlingsmøter; med utgangspunkt i det tidligere psykiatrimøtet, 
innkalte prosjektleder til møte. Ble bestemt at møtet skal være minimum to ganger i året. 
Prosjektleder hadde ansvar for de to første møtene i juni og oktober 2010, med videreføring av 
ansvaret til en av tjenestene.  Nytt møte ble bestemt til februar 2011, men har ikke vært avholdt 
enda pr august 2011.  
Tema har vært:  

- Presentasjon av etatene. 
- Bestemmelse om møtestruktur, målsetting, innkalling til møter.  
- Presentasjon av individuell plan og fastsatte retningslinjer i kommuner. 
- Presentasjon av veiledningssenteret for pårørende til rusmiddelavhengige. 
- Informasjon om Frisklivssentralen i kommunen. 

 
¤   Handbok for rusomsorgen, med felles retningslinjer for kommunale etater. På 
systemnivå er den både politisk og administrativt forankret. På individnivå er det ment at 
handboka skal brukes som et verktøy i lag med bruker. Den er tilgjengelig på alle etater og NAV 
har et overordnet ansvar for evaluering. Implementeringa av handboka i prosjektperioden : 

- Prosjektleder og NAV har laget utkast og det har vært gjennomgang ved utarbeidelsen i 
arbeidsgruppa. De har igjen gjennomgått den i egen tjenester, med tilbakemelding 
tilbake til arbeidsgruppa. 

- Fremlagt prosjektansvarlig med tilbakemelding. 
- Meningen var å fremlegge handboka på tverrfaglig møte i mai, men dette møtet har ikke 

vært avholdt enda.  
- Prosjektleder har gjennomgått handboka ved NAV, hjemmetjenesten, tjeneste for 

psykisk helse, legetjenesten, forebyggende avdeling.  
- Gjennomgått på prosjektets styringsgruppemøte.  
- Fremlagt og gjennomgått på møte i utvalg for oppvekst og omsorg, med politisk vedtak. 
- Den enkelte avdelingsleder har det videre implementeringsansvar.  

 
Gjennom å lage handboka har tjenestene økt det tverrfaglige samarbeidet og dette tiltaket har 
også gitt innsikt om andre tjenesters tilbud. Samtidig ble det avdekket at pasientflyten ikke har 



fungert tilfredsstillende i kommunen. Implementeringa av handboka har vært prosjektleders 
”overlevering” av det videre arbeidet og det er nå opp til den enkelte medarbeider og da spesielt 
den enkelte avdelingsleder å følge dette tiltaket opp.  
 
¤   Informasjonsbrosjyre om rusomsorgen i kommunen er laget for utdeling. NAV har 
 hovedansvar for å kopiere opp og dele ut til brukere og andre tjenester. 
¤   Tatt initiativ til interkommunalt samarbeid innen rusomsorgen i de seks Nord-Troms 
 kommunene. Rusfaglig nettverksgruppe hver 6. uke i regionen.   
¤   Fagdag arrangert; se s 16. 
¤   Møte for foreldre med elever i ungdomsskolen. Se s. 15. 
¤   Prosjektleder har vært hos den enkelte etat med informasjon, hatt møter om utvikling 
 av rusomsorgen. 
¤   Kontinuerlig kontakt med administrasjon i kommunen. Hatt møte en gang med 
 formannskapet. 
¤   Deltatt på møte i kommunens politiråd. 
¤   Veiledningssenteret for pårørene til rusmisbrukere i Alta; igangsetting av 
 pårørendegruppe. Se s. 14. 
¤   Nettverksmøter i psykiatrigruppa ved Senter for psykisk helse i Nordreisa. 
 Prosjektleder har deltatt på flere møter.  
¤   Link Lyngen; selvhjelpsgrupper. I januar 2010 ble det innledet et samarbeid mellom 
 prosjektet og Link Lyngen, med informasjonsmøte (28.01.10) for ansatte. Det var 
 mange fremmøtte fra helse- og omsorgstjenestene.  
¤   Mental Helse, Kvænangen ble forespurt om å igangsette selvhjelpsgrupper for 
 pårørende, noe de ikke kunne. Se for øvrig s. 6. 
¤   Prosjektet har vært presentert i media; lokalavis ved prosjektstart, kommunens 
 hjemmeside.  
  
5.2. Hva har vi oppnådd? 

- Synliggjort rusomsorgen i kommunen og styrket NAV`s posisjon. 
- Samarbeidsrutiner er beskrevet og samarbeidet har økt mellom etatene.  
- Forståelse og enighet om å ha felles retningslinjer.  
- Det har fremkommet ønske om å bruke andre etater og dra nytte av deres 

fagkompetanse. 
- Det er tatt initiativ til tverrfaglig møte mellom etater som tidligere ikke jobbet    
      systematisk i lag, med generelle tema som berører arbeidet rundt rusomsorgen. 
- Fokus på nødvendigheten av individuell plan og samtykkeerklæring som verktøy i 

rusomsorgen.  
- Beskrevet samarbeid mellom barnevern / forebyggende avdeling. Helsesøster, barnevern 

og ungdomsleder har fått økt fokus på tverretatlig samarbeid, med igangsetting av 
møtearena for bedre samarbeid.  

- Økt samarbeid med rusomsorgen i Nord-Troms 6. 
 
6.0.  BYGGE ET INDIVIDUELT TJENESTETILBUD 
Ved prosjektstart ble det avklart manglende samarbeid og felles rutiner i rusomsorgen. Før en 
kunne utvikle det individuelle tjenestetilbudet var det enighet om at det overordnede 
samarbeidet måtte styrkes. Fokuset ble derfor på samarbeid mellom tjenestene og skape felles 
retningslinjer. Noe vi brukte nesten ett år på å igangsette.  Samtidig har det i hele 
prosjektperioden vært drøftet hvordan en kan møte den enkelte i det samarbeidet som en ønsket 
å igangsette. Slik har arbeidsoppgaven vært en del av prosjektets fremdrift.  
 
6.1.  Hvilke tiltak er iverksatt og hva har vi oppnådd? 



¤ Med utgangspunkt i at det anbefales å bruke individuell plan (IP) og samtykkeerklæring 
som verktøy for å skape fremdrift i oppfølgingen av den enkelte rusmisbruker, ønsket 
prosjektleder å ta i bruk dette. Det var ikke automatikk i bruk av IP og samtykkeerklæring, kun 
NAV som planmessig brukte det. Innenfor andre tjenester var det noen som hadde kurs på IP, 
men tjenestene brukte ikke dette verktøyet, fordi de syntes det var  vanskelig å igangsette.  I 
arbeidsgruppa hadde vi flere runder på dette og fikk en enighet om at det var viktig for 
målgruppen.  En stund etter prosjektstart begynte Koordineringsenheten (KE) i kommunen å 
fokusere på IP som verktøy hos alle tjenester. Prosjektleder deltok på møter i denne gruppa. Det 
er nå laget en handbok for IP, som skal ses i sammenheng med handbok for rusomsorgen. 
¤ Det har også vært fokus på å skape en helhetlig tenkning rundt brukeren og pårørende. 
Noe som har gitt en økt forståelse for brukers deltakelse i sin egen rusomsorg. I tillegg har det 
vært fokus på pårørende og en forståelse for å se på de som en ressurs. Dermed har det vokst 
frem en mer helhetlig tenkning og arbeid rundt rusmisbrukere.  
¤ Handboka med felles retningslinjer ble også et tiltak innenfor oppbyggingen av et 
individuelt tilbud.   
¤ Etter initiativ fra prosjektleder ble det våren 2010, igangsatt et samarbeid med 
Veiledningssenteret for pårørende i Nord Norge. Leder ved senteret hadde innlegg på det første 
møtet i tverrfaglig samarbeidsmøte og fortalte om pårørendes situasjon. Etter hvert ble det 
innledet et samarbeid mellom senteret og prosjektleder for å igangsette samtalegruppe for 
pårørende til rusmisbrukere i Kvænangen. Det var flere innledende samarbeidsmøter, og vi 
innkalte og annonserte for møtene. Meningen var at en saksbehandler fra NAV og psykiatrisk 
sykepleier i kommunen, i lag med leder for veiledningssenteret skulle ha disse møtene. To 
pårørende meldte sin interesse. Ved evaluering av igangsettingen ble det bestemt å ikke ta 
initiativ til en ny invitasjon. I tillegg kom det frem at de ansatte følte at de ikke hadde 
tilstrekkelig kompetanse. De pårørende ble henvist videre direkte til Veiledningssenteret. 
Ideen er nå igangsatt gjennom et eget prosjekt hos Veiledningssenteret, med midler fra 
Helsdirektoratet. 
 
7.0.  ORGANISERE DE KOMMUNALE TJENESTER FOR 
 MÅLGRUPPEN  
Ved prosjektstart var rusomsorgen underlagt NAV i kommunen, med 1.5 årsverk gjennom en 
avtale mellom kommunen og NAV. Etter reforhandlinger ble det fra 01.01.11. en reduksjon til 1 
årsverk på de kommunale stillinger i NAV. Tjenesten har ansvar for rusarbeid i kommunen; 
kartlegging, tiltak, IP, generell oppfølging med motiveringssamtaler, koordinering, 
ansvarsgruppemøter, arbeidsmarkedstiltak/utdanning, økonomi, fritid/sosiale aktiviteter, bolig, 
etc. De jobber med forvern, rehabilitering og ettervern. 
Hjemmetjenesten var organisert sammen med tjeneste for psykisk helse med felles enhetsleder 
og begge tjenestene hadde pasienter med rusproblemer. Tilbudet er tilsyn og oppfølging, stell, 
medisiner, praktisk tilrettelegging av hverdagen, hjemmehjelp.  
Tjeneste for Psykisk helse hadde 3.0 stillinger; 125% psykiatrisk sykepleier, 2 x75% psykiatrisk 
hjelpepleier. 
Forebyggende avdeling (helsestasjon, skolehelsetjenesten) har 75% stilling som helsesøster og 
75% stilling som miljøarbeider i skolehelsetjenesten. 
 
To år før prosjektstart ble hjemmetjenesten og tjeneste for psykisk helse slått sammen og tidlig i 
prosjektperioden fremkom det misnøye med dette. Felles turnus for tjenestene resulterte i at 
arbeidsoppgaver innen psykiatri forsvant i det praktiske arbeidet i hjemmetjenesten. NAV mente 
at de hadde for få ressurser til det som skulle gjøres innen rusomsorgen.  
Arbeidsgruppa ønsket å finne en løsning på en ny organisering i Kvænangen, som kunne skape 
et helhetlig arbeid rundt brukere i psykiatrien og for rusmisbrukere. Og gi tjenestene en bedre 
arbeidshverdag. Det ble gjort en kartlegging i nærliggende kommuner av prosjektleder, 
enhetsleder hjemmetjenesten og psykiatrisk sykepleier. Vi besøkte Hasvik, Kåfjord, Storfjord, 



Nordreisa; kommuner som er forskjellig organisert og med mindre og større innbyggertall enn 
Kvænangen. Det er laget en egen oppsummering fra besøkene. 
 
Det var enighet om at det primærforebyggende arbeidet måtte videreføres og at arbeidet med 
tidlig intervensjon fra spedbarnsalder måtte få økt fokus. Tjenestene ønsket en fordeling av 
arbeidsoppgaver i rusomsorgen med bakgrunn i den fagkompetanse til den enkelte avdeling. Det 
var også ønske om å opprette en stilling for miljøarbeider i rusomsorgen. I tillegg avklare 
hovedansvar for: 
- igangsetting og oppfølging av tiltak, utenom barnevernet, til unge under 18 år med   
begynnende rusmiddelproblemer.  
- voksne fra 18 år og eldre, med rusmiddelavhengighet. 
Fra sensommeren 2010 konsentrerte arbeidsgruppa seg med å se på hvilken organisering som 
skulle være i kommunen.  Det var tett dialog med administrasjon og det ble fremmet sak til 
Oppvekst og Omsorgsutvalget, med forslag om organisering. Følgende vedtak ble fattet: 
 
 Kommunens fremtidige tjenestetilbud innen rus og psykiatri organiseres slik: 

1. Psykiatritjenesten skilles ut fra dagens hjemmesykepleie og psykisk helse og etableres 
som en egen enhet med 1.75 årsverk. 

2. Rus og psykiatri for personer opp til 18 år ivaretas av helsestasjon (forblir som i dag). 
3. Rusansvaret for voksne etter Lov om sosiale tjenester, kap. 6 ivaretas av NAV (forblir 

som i dag). 
 Kommunestyret ønsker at rådmannen jobber videre med å få på plass en egen enhet 
 for rus og psykiatri i forhold til kommende års budsjettarbeid (2012). 
 
Vedtaket medførte en reduksjon i tjeneste for psykisk helse fra 3.0 til 1.75 årsverk gjeldende fra 
01.09. 2011.  Hjemmetjenesten, legetjenesten og forebyggende avdeling beholdt samme årsverk. 
Fra før hadde NAV fått redusert til 1 stilling innen rusomsorgen. Denne reduksjonen i antall 
stillinger var ikke det tjenestene selv hadde sett for seg skulle skje og mente at dette vil få 
konsekvenser for oppfølging av målgruppene. Gjennom prosjektet er rusomsorgen synliggjort 
og har gitt økt etterspørsel etter deres tjenester, men ressursmangelen gjør det samtidig 
vanskelig å følge vedtatte retningslinjer. At hjemmetjenesten og tjeneste for psykisk helse ble 
delt var derimot et ønske som ble fulgt opp av administrasjon og politikere.  
 
 
8.0.  KOMPETANSEUTVIKLING 
Den enkelte etat har konkludert med at det i kommunen er mennesker med rusrelaterte 
problemer. Dermed er det et behov for å bygge opp og etablere en oppfølgingstjeneste for denne 
gruppen. Erfaringene til tjenestene er at få personer selv erkjenner å ha et rusproblem og for 
mange vil det være en lang prosess å innrømme sitt rusproblem.  En prosess som ofte krever 
gjentatte samtaler, tid og et målrettet arbeid fra tjenesteyter. Dette kan skape en vanskelig 
situasjon også for tjenesteyteren, som kan mene og synse at en person har et rusproblem. Men 
hvordan forholde seg til en slik situasjon og samtidig prøve å jobbe helhetlig og målrettet, og da 
helst i lag med andre etater? Etatene selv ga uttrykk for at de manglet kompetanse på området. 
Arbeidsgruppa fokuserte også tidlig på kompetanseheving med rus og psykiatri som hovedtema.  
I tildeling av prosjektmidler var det øremerket midler for kompetanseheving og disse ble brukt 
til følgende:  
 
#  Motiverende intervju/Kognitiv adferdsterapi .   
2 ansatte fra tjeneste for psykisk helse på kurs, delvis finansiert med midler fra prosjektet. 
Meningen var at de skulle ha en oppfølgingsdag for andre ansatte i kommunen, men av 
forskjellige grunner gikk dette ut. Tanken var å videreføre denne viktige kompetansen, som er 
forskningsmessig dokumentert å fungere. 



#  Foreldremøte 28. januar 2009.  
Opptakten til dette møtet var henvendelser som kom til hjemmetjenesten/tjeneste for psykisk 
helse fra foreldre som var urolig for ungdommer og ønsket å lære mer om rusmisbruk etc.  
Arbeidsgruppa inviterte derfor foreldre til ungdomsskoleelever til et møte. Det møtte ca. 40 
personer og tema var rusmidler, tegn og symptomer ved rusbruk. Foredragsholdere var 
ruskonsulent Elin Vangen og lensmann Dag Stangeland fra Nordreisa.  
#  Fagdag 8. februar 2009. 
Som en oppfølging til foreldremøtet ble det avholdt en fagdag hvor ansatte fra alle instanser i 
kommunen ble invitert. Det møtte representanter fra NAV, helsestasjon, barnevern, 
ungdomsklubben, barnehagen, sykestua, fysioterapi, Kvænangen Produkter, 
ambulansetjenesten, skolene, hjemmesykepleien, tjeneste for psykisk helse, administrasjon og 
ordfører. Totalt 30 personer.  
Tema: Presentasjon av STYRK prosjektet. 
          Rusmidler, tegn og symptomer ved rusbruk. Ved ruskonsulent Elin Vangen og 
 lensmann Dag Stangeland, Nordreisa. 
 Informasjon om rusinstitusjoner, samarbeid mellom kommuner og institusjon. Ved 
 leder Trude Rød, Finnmarkskollektivet.   
 
Det var planlagt en fagdag til i løpet av 2010 / 2011, men pga tidsrammen ble dette lagt vekk.  
 
9.0.  SKAPE SAMARBEID MED LIGNENDE PROSJEKT I REGIO N 
 NORD-TROMS.  
¤ Rusfaglig fora 
Ved prosjektstart så en at det ikke var en felles møtearena for ansatte innen rusområdet i 
regionen. Prosjektleder tok initiativ til å samle rusomsorgen i de seks kommunene i Nord-
Troms. Hvor en kunne se på forskjelllige prosjekt som har vært og er pågående i kommunene, 
skape en møtearena med kollegaveiledning og faglig oppdatering. Det var stor interesse for dette 
i alle kommunene og etter det første møtet våren 2010, ble det bestemt å igangsette et rusfaglig 
nettverk i region Nord-Troms 6. (Kvænangen, Nordreisa, Kåfjord, Storfjord, Lyngen, Skjervøy) 
Nettverket har vært opprettholdt gjennom hele prosjektperioden.  
¤ Ansvarlig vertskap  
Lyngen rusomsorg tok initiativ til å igangsette ansvarlig vertskap for regionen. Prosjektleder 
introduserte dette for administrasjonen i kommunen og fikk gehør for å delta på dette. Det har 
ikke vært mer samarbeid med prosjektet etter dette. 
# Prosjektsamarbeid   
I Nordreisa ble det tatt initiativ til to prosjekt som også involverte Kvænangen; ”Kvinner og 
Rus” og  ”Kartleggingsverktøy for rusomsorgen i Nord-Troms”. 
Prosjektleder har møtt i prosjektgruppa i lag med seniorkonsulent fra NAV i Kvænangen og 
prosjektene har vært presentert og gjennomgått i arbeidsgruppe og styringsgruppe til prosjektet. 
I tillegg har det vært tett samarbeid mellom prosjektlederne.  
 
 
10.0. KONKLUSJON 
Ved prosjektstart var det liten felles oversikt blant tjenestene på omfanget av 
rusmiddelmisbrukere og tiltaksbehovet i målgruppen. I tillegg var det lite samarbeid mellom 
tjenestene, noe som gjorde kartleggingsfasen lengre enn forventet. Det fremkom også liten 
innsikt i og forståelse for andre tjenesters arbeidsområde, samtidig som det manglet en 
overordnet ledelse av rusomsorgen.  Alt dette skapte en treghet i prosessen med å igangsette 
samarbeid og samhandling. Det positive var at tjenestene sterkt ønsket å skape samarbeid og få i 
gang retningslinjer, og de så nytten av det. Men det var ingen som tok initiativ til dette.  
Her ble prosjektet en hjelper, gjennom møter i arbeidsgruppa og senere ved igangsetting av 
tverrfaglige samarbeidsmøter. I tillegg har det i løpet av prosjektperioden vært satt fokus på 



rusomsorgen i kommunen og det har vært snakket om dette i flere fora. Mange har kommet med 
innspill på hvordan den er og hvordan de synes den skal være. Etatene ble bevisst 
nødvendigheten av å ha oversikt for å kunne vise hvilket behov det var for tiltak, som igjen 
kunne føre til tiltaksplaner. Både for den enkelte bruker, men også for tjenesene og hva de skulle 
satse på av arbeidsoppgaver og hvilke ressurser som trengtes i dette arbeidet.  Vi har konsentrert 
oss om å igangsette og vedlikeholde samarbeidet innenfor de kommunale tjenestene og en 
organisering som kunne gi bedre helhetlig oppfølging av målgruppen.  
Ved prosjektstart ble det fastsatt hovedmål og delmål, både for prosjektets arbeid og for en 
kommende rusomsorg som det var et ønske om å bygge opp.  I all hovedsak har delmålene blitt 
oppfylt og en har hele tiden klart å beholde hovedmålet som et fokus for det arbeidet som har 
vært gjort.  
 
10.1. EFFEKTER AV PROSJEKTET  

• Fokus på og synliggjort rusomsorgen i kommunen. 
• Kartlegging har gitt bedre oversikt på ressursbehov og økt bevissthet om kartlegging. 
• Organisering av rusomsorgen er satt på den politiske og administrative dagsorden.  
• Fokus på og økning av tverrfaglig samarbeid med igangsetting av tverrfaglig 

samhandling.  
• Felles retningslinjer er laget med ei handbok som er felles for alle tjenester.  
• Individuell Plan og samtykkeerklæring er satt på dagsorden. 
• Fokus på helhetlig jobbing i lag med rusmisbruker og deres nettverk. 
• Fokus på pårørende og deres situasjon.  
• Kompetanseutvikling er startet. 

 
10.2. UTFORDRINGER FREMOVER 

- Avklare ledelse av rusomsorgen og tjeneste for psykisk helse. 
- Skape samhandling; tillit for hverandre, utnytte hverandres ressurser, stole på de andre 

tjenestene og skape vilje for samarbeid.  
- Implementere retningslinjer for rusomsorgen og individuell plan. 
- Skape forståelse for målgruppen ved tverrfaglig samarbeid og kompetanseutvikling. 
- Bygge opp et helhetlig tilbud for målgruppen. 
- Øke samarbeid mellom legetjenesten og tjeneste for psykisk helse. 
- Igangsette økt samarbeid overfor rusinstitusjoner, Senter for Psykisk helse og andre 

tjenester som en trenger samarbeid med innen rusomsorgen. Lage informasjonsskriv om 
rusomsorgen og hvordan en ønsker samarbeidet.  

- Tilstrebe et lavterskeltilbud; det skal være lett å komme innom for et møte og ingen skal 
gå fra tjenesten uten å ha fått en videre avtale om oppfølging. En må også vurdere 
hvilket mottaksapparat en ønsker å ha overfor brukerne. Det er viktig at tjenesten 
kommer tidlig inn, både mot unge og eldre brukere/pasienter. I denne sammenhengen er 
det viktig å ha godt samarbeid med forebyggende avdeling. 

- Å skape en synlig, tilgjengelig og tydelig tjeneste for både brukere og deres pårørende, i 
tillegg også overfor andre etater. Med stort fokus på å skape samhandling med andre 
etater.  

 
Det har vært vist stor interesse fra både politisk og administrativt hold for prosjektet. Som en 
oppfølger til prosjektet ønsket arbeidsgruppa en større satsing på rusområdet i kommunen.  
I forbindelse med budsjettbehandlingen for 2012 er det vedtatt at organisering av rusomsorgen 
skal vurderes og det blir da opp til administrasjon og de enkelte tjenestene å følge dette opp og 
fremlegge sine ønsker og behov for politisk behandling. 
 


