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Nedenfor er en kopi av ditt svar på: Rapportering for tilskudd til kommunalt rusarbeid 

for 2017 (18/2557) 

 Hvilket fylke gjelder det?  

o Hordaland 

 Kommune/bydel  

o Meland 

 Kontaktperson  

o Fornavn  

 Tord 

o Etternavn  

 Moltumyr 

o Stillingstittel  

 helsesjef 

 Saksnummer, «vår referanse», i tilskuddsbrev fra Fylkesmannen  

o 2017/80 721.0 

 Hvor mange innbyggere er det i din kommune/bydel?  

o 5000-9999 

 Har kommunen/bydelen gjennomført kartlegging i BrukerPlan siste 2 år?  

o Ja 

 Har kommunen/bydelen søkt tilskudd over ordningen kommunalt rusarbeid 

tidligere?  

o Ja 

 Antall stillinger totalt finansiert over tilskuddsordningen kommunalt rusarbeid. 

(Hel- og deltidsstillinger må summeres, eksempelvis til sammen 2,7 stillinger)  

o 1,6 

 Antall nye stillinger finansiert over tilskuddsordningen kommunalt rusarbeid i 

2017. (Hel- og deltidsstillinger må summeres, eksempelvis til sammen 2,7 

stillinger)  

o 0,5 

 Antall ansatte med brukererfaring/erfaringskonsulenter totalt finansiert over 

ordningen. (Hel- og deltidsstillinger må summeres, eksempelvis til sammen 



2,7 stillinger)  

o 0 

 Antall nye ansatte med brukererfaring/erfaringskonsulenter finansiert over 

ordningen i 2017. (Hel- og deltidsstillinger må summeres, eksempelvis til 

sammen 2,7 stillinger)  

o 0 

 Anslå i hvilken grad stillingen/stillingene, finansiert over ordningen, er 

innrettet mot følgende målgrupper?  

o Personer med begynnende rusmiddelproblematikk  

 I noen grad 

o Personer med etablert rusmiddelproblematikk  

 I stor grad 

o Personer med sammensatt problematikk (eksempelvis ROP)  

 I stor grad 

 Anslå i hvilken grad stillingen/stillingene, finansiert over ordningen, er 

innrettet mot følgende aldersgrupper?  

o Barn og unge 0 - 17 år  

 I Liten grad 

o Unge voksne 18 – 22 år  

 I stor grad 

o Voksne 23 - 66 år  

 I stor grad 

o Eldre 67+  

 I Liten grad 

 Anslå prosentvis hvordan stillingene, finansiert over ordningen, fordeler seg 

på følgende innretninger: NB! Prosentsatsen skal til SAMMEN bli 100.  

o Tiltak rett mot barn og unge 0-17 år (utekontakt, miljøarbeid, knyttet til 

skole/utdanning, aktivitetstiltak m.m.)  

 10 

o Flerfaglige oppfølgende team (ACT- og/eller FACT-team, annen type 

samhandlingsteam, kommunale team m.m.)  

 0 

o Oppfølgingstjenester i bolig (Housing First, annen type bo-

oppfølgingsteam/tjeneste, bolig med bemanning m.m.)  

 80 

o Arbeids- og aktivitetsrettede tiltak (Individuell jobbstøtte IPS/SE, 



kommunale arbeidstiltak, aktivitetstiltak m.m.)  

 0 

o Lavterskel helsetjenester/skadereduserende tiltak (helsestasjon for 

rusmiddelavhengige, sprøyterom m.m.)  

 10 

 I hvilken grad bidrar tilskuddsmidlene til å styrke brukermedvirkning på 

individnivå i din kommune/bydel?  

o I stor grad 

 I hvilken grad bidrar tilskuddsmidlene til å styrke brukermedvirkning på 

systemnivå i din kommune/bydel?  

o I liten grad 

 Hvilke konkrete tiltak og metoder benytter dere for å sikre brukermedvirkning i 

praksis?  

o Brukerstyrt kafe og aktivitets- og div. gruppetilbud. 

 Hvilke barrierer og suksesskriterier opplever dere i arbeidet med å få til 

brukermedvirkning i utformingen av tjenestene?  

o Suksesskriterier: alt er basert på frivillighet og medvirkning. Barriere: 

store pasientgrupper som ikke ønsker bistand. 

 Hvilke konkrete tiltak og metoder benytter dere i arbeidet rettet mot barn og 

unge 0-17 år?  

o Fam.terapi tilbudt voksne med langvarige behov. Noen få brukere 

under 18 i samarbeid med andre. 

 Hvilke barrierer og suksesskriterier opplever dere i arbeidet rettet mot barn og 

unge 0-17 år?  

o Mangler grunnfinansiering. Opptrappingsplanene er innrettet mot 

voksne og utskrivinger fra DPS og sykehus, bl.a. knyttet til redusert 

sengetall i spes.helsetjenesten. 

 Hvilke konkrete tiltak og metoder benytter dere i arbeidet med 

oppfølgingstjenester i bolig?  

o Boveiledning adl-trening, kosthold, økonomirådgivning innen 

Recovery-begrepet. 

 Hvilke barrierer og suksesskriterier opplever dere i arbeidet med 

oppfølgingstjenester i bolig?  

o Barrierer: tilrettelagte boliger for pasienter med behov for tilrettelagte 

tjenestener for langvarige tjenester. Mangler mulighet for døgnbasert 

omsorg for nye brukere og personer som får avvikles sitt botilbud i 



spes.helsetjenesten. Mangler overordnet boligplanlegging, spesielt 

utfordrende i vekstkommune. 

 Hvilke konkrete tiltak og metoder benytter dere i arbeidet med lavterskel 

helsetjenester?  

o Litt Recovery; fokus på bedringsprosesser. Ellers bred tilnærming fra 

flere tjenester, men utenfor disse tilskuddsmidlene. 

 Hvilke barrierer og suksesskriterier opplever dere i arbeidet med lavterskel 

helsetjenester?  

o - 

 I hvilken grad benyttes stilling/stillinger finansiert over ordningen til å styrke 

pårørendetilbud til barn og unge?  

o I noen grad 

 I hvilken grad benyttes stilling/stillinger finansiert over ordningen til å styrke 

pårørendetilbud til voksne?  

o I noen grad 

 I hvilken grad har tilskuddsmidlene bidratt til å styrke det samlede rusarbeidet 

i kommunen/bydelen?  

o I svært stor grad 

 I hvilken grad har tilskuddsmidlene bidratt til å sikre personer med 

rusmiddelrelaterte problemer et helhetlig, tilgjengelig og individuelt tilpasset 

tjenestetilbud i din kommune/bydel?  

o I stor grad 

 I hvilken grad har tilskuddsmidlene bidratt til å styrke brukermedvirkning innen 

det samlede rusarbeidet i kommunen/bydelen?  

o I noen grad 

 Kommunens samlede vurdering av grad av måloppnåelse for 

tilskuddsmidlene  

o I stor grad 

 Du ga høy vurdering av måloppnåelse i forrige spørsmål. Hvilke 

suksesskriterier vil dere trekke fram som de viktigste for deres gode 

måloppnåelse?  

o Midlene er 100% direkte rettet inn mot kliniske tiltak og pasientmøter. 

Samhandling med spes.helsetjenesten (avd. for rusmedisin). 

Fullfinansiering har vært helt avgjørende. 
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