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STATENS INSTITUTT FOR RUSMIDDELFORSKNING (SIRUS)

NATIONAL INSTITUTE FOR ALCOHOL AND DRUG RESEARCH

ØVRE SLOTTS GATE 2 B, 0157/POSTBOKS 565 SENTRUM, 0105 OSLO, NORWAY

TEL.: (+047) 22 34 04 00 / FAX: (+047) 22 34 04 01

Rusmiddelsituasjonen i kommunane 2006
Helse- og sosialsektoren

Rapport om situasjonen i                                       kommune 2006
Namn:


Etat: 


Stilling: 

Postadresse:

Postnr: 

Poststad: 

Telefon: 

E-post: 

Reknar du med å være i same stilling og fungere som rapportør ved neste års undersøking?

	Ja
	Nei   


Del 1. Kommunens organisering av rusmiddelarbeidet 

1.1. Har kommunen utarbeida ein rusmiddelpolitisk handlingsplan i 2006?   

	Ja
	Nei   


1.2. Har kommunen utført undersøking/kartlegging om rusmiddelbruk i 2006? 

Dersom ja, legg ved rapporten
	Ja
	Nei   


1.3. Organisering av rusmiddelarbeidet pr 1.1.2007:
	Har kommunen:
	Ja
	Nei
	Nei, men skal opprettast

	Rusmiddelarbeid integrert i den generelle sosialteneste
	
	
	

	Eigen avdeling for arbeid med rusmiddelproblematikk
	
	
	

	Rusmiddelkonsulent/er


	
	
	

	Oppsøkjande teneste/ utekontakt
	
	
	

	Tilbod om bustad/ omsorgs-tilbod for rusmiddelmisbrukarar
	
	
	

	Lågterskel tiltak, eks. helse-tilbod, dagsenter, "varmestue"
	
	
	

	Andre tiltak, ta med kva slag(s):


	
	
	


1.4. Har kommunen eigne ordningar for sprøyteutdeling
(i tillegg til sal på apotek)?
	Ja
	Nei   


Dersom ja, type utdeling:
 (Kryss av for alle aktuelle alternativ.)









	

	Sprøyteautomat

	

	Tiltak som deler ut sprøyter  

som utekontakt, lavterskel helsetiltak e.l.  
	

	Anna:

	


Del 2. Kartlegging av narkotikasituasjonen
Helse- og sosialtenesta har gjennom sitt daglege arbeid betre muligheiter til å vurdere narkotikasituasjonen i eiga kommune enn mange andre instansar. Sjølv om anslaga vil vere usikre, ber vi dykk likevel om å svara på spørsmåla. 

2.1. Kor mange narkotikamisbrukarar var det truleg i kommunen totalt i hele 2006?
Med narkotikamisbrukarar meinast personar som regelmessig bruker illegale rusmidlar (inkludert sprøytemisbrukarar).

	Truleg tal på personar
	Sett kryss

	Under 10
	

	Mellom 10 - 50
	

	Mellom 51 - 100
	

	Mellom 101 - 500
	

	Mellom 501 - 1.000
	

	Mellom 1.001 - 2.000
	

	Mellom 2.001 - 3.000
	

	Mellom 3.001 - 4.000
	

	Over 4.000
	


	Dersom det er mulig, gje eit nærmare anslag over tal på narkotikamisbrukarar i kommunen:
	


Fordi det er forbundet usikkerhet med tallane, ber vi deg om å angje eit 
anslag for sikkerheta.
	På ein skala frå 0 (veldig usikker) til 10 (heilt sikker), kor sikkert vil du si at anslaget er?
	


2.2.
	Dersom det er mulig, gje eit nærmare anslag over tal på sprøytemisbrukarar i kommunen:
	

	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	På ein skala frå 0 (veldig usikker) til 10 (heilt sikker), kor sikkert vil du si at anslaget er?
	


2.3. Alder og narkotikamisbruk
Helse- og sosialtenesta arbeidar i tett kontakt med ulike brukargrupper og har såleis tilgang til verdfulle opplysningar. SIRUS er interessert i å kartlegge ”typiske” alderskategoriar blant misbrukarar av ulike typar narkotika. 
	Type stoff:
	Finnes truleg ikkje i kommunen
	Ingen typiske alders-kategoriar
	Inntil 14 år
	15-17 år
	18-25 år
	26-40 år
	41 år +

	Cannabis 

(hasj, marihuana)
	
	
	
	
	
	
	

	Amfetamin


	
	
	
	
	
	
	

	Kokain
	
	
	
	
	
	
	

	Heroin, evt andre opiater
	
	
	
	
	
	
	

	Løysingsmidel eller 

andre sniffestoff
	
	
	
	
	
	
	

	Roande midel/ 

sovemidel (illegal bruk)
	
	
	
	
	
	
	

	Ecstasy


	
	
	
	
	
	
	

	Andre syntetiske stoff, kva slag(s)? 


	
	
	
	
	
	
	

	Anabole steroid


	
	
	
	
	
	
	

	GHB


	
	
	
	
	
	
	

	Hallusinogen 

(LSD, fleinsopp etc.)
	
	
	
	
	
	
	

	Khat

	
	
	
	
	
	
	




2.4. Har helse- og sosialtenesta i sitt arbeid i løpet av 2006 lagt merke til om det har skjedd noen endringar i tal på misbrukarar av følgjande stoff?

	Type stoff:
	Fleire misbrukarar
	Ingen endring
	Færre misbrukarar
	Finnes truleg ikkje i
kommunen

	Cannabis 
(hasj, marihuana)
	
	
	
	

	Amfetamin

	
	
	
	

	Kokain
	
	
	
	

	Heroin, evt andre opiater

	
	
	
	

	Løysingsmidel eller andre sniffestoff
	
	
	
	

	Roande midel/ 
sovemidel (illegal bruk)
	
	
	
	

	Ecstasy


	
	
	
	

	Andre syntetiske stoff, kva slag(s)?

	
	
	
	

	Anabole steroid

	
	
	
	

	GHB


	
	
	
	

	Hallusinogen 
(LSD, fleinsopp etc.)
	
	
	
	

	Khat

	
	
	
	


Andre endringar som er verdt å nemne:

________________________________________
________________________________________

________________________________________
2.5. Korleis blir dei ulike stoffene inntatt i din kommune? 

Her er vi spesielt interessert i om ”utradisjonelle” inntaksmåtar førekjem.
1-Røyking

2-Sniffing

3-Injeksjon

4-Spise/svelgja
5-Drikke

	Type stoff:
	Inntaksmåtar
Skriv inn kode, sjå over
	Nye ”utradisjonelle” inntaksmåtar:

	Cannabis 

(hasj, marihuana)
	
	

	Amfetamin


	
	

	Kokain


	
	

	Heroin, evt andre opiater
	
	

	Løysingsmidel eller 

andre sniffestoff
	
	

	Roande midel/

sovemidel (illegal bruk)
	
	

	Ecstasy


	
	

	Andre syntetiske 

stoff, kva slag(s)?
	
	

	GHB


	
	

	Hallusinogen
 (LSD, fleinsopp etc.)
	
	

	Andre stoff, 

kva slag(s)?
	
	


2.5.1. Andre forhold ved bruksmønsteret som er verdt å nemne:
_________________________________

________________________________


Del 3. Sosialsektorens rusmiddelarbeid i 2006 (både alkohol og narkotika)
3.1.
	Tal på klientar med eit registrert rusmiddelproblem?


	


3.2.

	For kor mange av disse er det utarbeida ein individuell plan?

	


3.3.
	Gje eit anslag på kor stor del av klientane som har eit narkotika- og /eller alkoholproblem (i prosent)?
	                                 ……...% 


3.4.
	Kor mange klientar tar rusmidlar med sprøyte?


	


3.5.
	Tal på klientar i legemiddelassistert rehabilitering (metadon/subutex) ved årsskiftet, 1.1.2007?
	


3.6.
	Tal på klientar på venteliste/søkjarliste til legemiddelassistert 

rehabilitering ved årsskiftet, 1.1.2007?
	


3.7.
	Tal på klientar innlagt etter § 6.2 "Tilbakeholdelse utan eige samtykke" (tvangsbehandling)?
	


3.8.

	Tal på klientar innlagt etter § 6.3 "Tilbakeholdelse med eige samtykke" (tvangsbehandling)?
	


3.9. 

	Tal på klientar innlagt etter § 6.2 a (gravide) "Tilbakeholdelse utan eige samtykke" (tvangsbehandling)?
	


3.10.
	Tal på klientar i behandling for rusmiddelmisbruk i regi av regionale helseføretak, poliklinisk/døgnbehandling i løpet av 2006 ?
	


3.11.
	a) Tal på klientar på venteliste for behandling i regi av regionale helseføretak, poliklinisk/døgnbehandling ved årsskiftet, 1.1.2007?
	

	b) Har sosialtenesta kontakt med personar som vurderast å ha behov for behandling for rusmiddelproblem i spesialisthelsetenesta, men som i 2006 ikkje ble tilvist til slik behandling og dermed heller ikkje stod på venteliste pr 31.12.2006?

	Ja
Nei

	c) Viss ja, omtrent kor mange personar gjaldt dette ved årsskiftet, 1.1.2007?
	

	d) Viss talet på personar er kjent, kor mange av desse kjenner dokke til har kontakt med fastlege? 
	


3.12.
	Tal på klientar i omsorgsretta tiltak betalt av kommunen i løpet av 2006?
	


Del 4. Prioritering og samarbeid
4.1. Korleis ville du karakterisere kommunens prioritering av rusmiddelarbeidet i 2006?

	
	Sett eit kryss

	Høg
	

	Middels
	

	Låg
	


På kva slags måte:

4.2. Kor alvorlig er narkotikaproblemet i kommunen samanlikna med alkoholproblemet (generelt) etter din vurdering?
	
	Sett eit kryss

	Narkotika mest alvorlig
	

	Narkotika og alkohol like alvorlig
	

	Alkohol mest alvorlig
	


4.3. Kor alvorlig er narkotikaproblemet samanlikna med alkoholproblemet blant ungdom som bor i kommunen etter din vurdering?

	
	Sett eit kryss

	Narkotika mest alvorlig
	

	Narkotika og alkohol like alvorlig
	

	Alkohol mest alvorlig
	


4.4. Samarbeider helse- og sosialsektoren med andre om arbeid på rusmiddelfeltet?
	Sektor
	Ja
	Nei

	Politiet
	
	

	Skole
	
	

	Frivillige organisasjoner
	
	

	Andre, kva slag:  
	
	


Del 5. Avslutning
Til slutt vil vi gjerne vite om det er andre opplysningar som du meiner kan spele ei rolle for korleis ein skal vurdere narkotikasituasjonen i kommunen (både omfang og kostnader):

TAKK FOR AT DU TOK DEG TID TIL Å FYLLE UT SKJEMAET!☺
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