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INNLEDNING

BAKGRUNN FOR KARTLEGGINGEN

| februar 2008 meldte Utekontakten i Bergen til Byr&dsavdeling for helse og omsorg (BHO) at en de siste
drene hadde registrert et gkende antall unge som synes & ha tette band til akigrer pd den etablerte
arenaen for omsetning av rusmidler i Bergen sentrum. Noen av disse unge megtte feltarbeiderne i
Nygdrdsparken, andre observerte en jevnlig i samhandling med etablerte rusavhengige pd& arenaer i
geogrdfisk naerhet. Registreringene fra Utekontaktens oppsgkende arbeid sammenfalt med signaler fra
bl.a. Fere Var som tydet pd& en gkning i bruk av opiater blant unge.

| etterkant av bekymringsmeldingen ga kommunaldirektgr Finn Strand Utekontakten mandat til & foreta
en HKH-kartlegging av det unge, tunge rusmiljget i Bergen sentrum. Mdlgruppen skulle vcere unge fra 16
Ar og opp til tidlig i 20-Arene som var relativt nyetablerte pd den dpne rusarenaen, og som enten hadde
utviklet eller ble betegnet som en hayrisikogruppe ift. & utvikle opiatavhengighet. Mandatet var & belyse
ungdommenes livsvilkér, herunder sentrale temaer som rusbruk, rusbehandling, helse og bolig, samt
hvordan ulike instanser i dag megter behovene knyttet til disse omrddene.

KARTLEGGINGENS MAL

P& bakgrunn av mandatet ble en forelgpig problemstilling drgftet med lokale etater og institusjoner
i innledende konsultasjon. Det fglgende er den endelige madisetting med spesifiserte omréader for
kartleggingen som ble utarbeidet.

Kartlegge ungdomsgruppen mellom 16 og 22 &r med tilknytning til det tyngst belastede rusmiljget i Ber-
gen sentrum.

Kartleggingen skal fokusere p&d ungdommens behov og ressurser, samt erfaring med tjenester knyttet til
omrddene:

* Rusbruk
* Helse
* Bolig

Personene som kartleggingsprosessen skal gi kunskap om, og som handlingsplanen retter seg mot,
er enkeltungdommer som pd ulikt vis har tilknytning fil et tungt rusmilje. Parallelt med & kartlegge
ungdommenes egne rusvaner vil en ogs@ belyse hvordan de ble introdusert il det opiatdominerte
miljget. | Bergen forbindes dette miljget fradisjonelt med grupperinger i ett geografisk omréde, - Flagg-
haugen i Nygdrdsparken. Mandatet omfatter imidlertid hele Bergen senfrum. Da det i innledende
konsultasjon fremkom bekymring for at nye markedsplasser kan ha etablert seg, mindre synlig, andre
steder i Bergen sentrum vil en ogsd foreta en vurdering av disse arenaene knyttet til om ungdommene
benytter seg av disse.

Kartleggingen skal munne ut i en handlingsplan.




KARTLEGGINGSPROSESSEN, METODE OG KILDER

Utekontakten i Bergen benyiter metoden Hurtig Kartlegging og Handling (HK&H) som en analytisk
filncerming il sosialfaglige problemstillinger avdekket ved oppsakende virksomhet i det offentlige rom.
HK&H, opprinnelig Rapid Assesment & Response (RA&R), er utviklet som Verdens Helseorganisasjons
verkigy. Kompetansesenteret ved Stiftelsen Bergensklinikkene har i samarbeid med Utekontakien i
Bergen oversatt og tilpasset modellen fil norske forhold. Det er utarbeidet en manual (Mounteney og
Leirvég 2007) som beskriver metoden. Metodens styrke er muligheten for hurtig belysning av ett eller flere
problemomrdder samt konkrete forslag til h&dndtering av disse.

FIG.1 HK&H-Prosessen
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HK&H-metoden er egnet for & kartlegge marginaliserte grupper, i scerlig grad miljger og arenaer der
hjelpeapparatet normalt har lite innsyn. Slik korresponderer metodens mdlsetning i stor grad med
Utekontaktens arbeidsfelt uten at det ma forstds som om metoden er utviklet spesielt for utekontaktene.
Utekontakten i Bergen kommmune har imidlertid opparbeidet seg gode erfaringer ved bruk av metoden
gjennom fem foregdende kartlegginger.

FIG. 2 Kilder og metoder

INNLEDENDE
KONSULTASJON
15 INSTANSER

AVSLUTTENDE
KONSULTASJON

MAPPING
50 INSTANSER

IKKE-DELTAKENDE
OBSERVASJON
8 ARENAER

SPBRRESKJEMA
40 UNGE | MALGRUPPE

HKH

RAPPORT MED
HANDLINGSPLAN

ANALYSE 150
FELTRAPPORTER
(3 MND)

INTERVJU

7 UNGE | MALGRUPPE

DELTAGENDE
OBSERVASJON
2 ARENAER

INTERVJU
10 N@KKELPERSONER
GJENNOMGANG
LOKALE OG NASJONALE
STATISTIKKER,
RAPPORTER MM.

INNLEDENDE OG AVSLUTTENDE KONSULTASJON

Innledende konsultasjon som er kartleggingens oppstart ble avholdt medio mars 2008. Der mgite
representant for oppdragsgiver, ulike lokale etater/institusjoner samt velforeninger. Hensikten ved det
innledende mgtet var & gi kartleggingsteamet mulighet til & hente ut aktuell informasjon fra offentlige eta-
ter, private organisasjoner og stiftelser og fra personer med ulike perspektiv pd et felles problemomrdde.

| avsluttende konsultasjonen, medio juni, fikk samme instanser presentert funn fra kartleggingen. Det ble
gitt mulighet for & kommentere og eventuelt korrigere funnene, samt diskutere forslag til handlingsplan.




MAPPING AV ETATER

Tidlig i kartleggingsprosessen ble instanser som kunne tenkes & yte fjenester til mdlgruppen kontaktet.
50 ulike etater ble intervjuet om eget tjenestetilbud. Et stort flertall bekreftet at de jobbet direkte med
enkeltpersoner fra malgruppen. Etatene synes altsd & voere representative for stette- og hjelpeapparat i
forhold til kartleggingens mailgruppe.

Alle intervjuene ble gjennomfgrt med semistrukturerte sparreskjema som hjelpemiddel for & systematisere
informasjonen.

INNHENTING AV EKSISTERENDE MATERIALE

Allerede eksisterende informasjon har bidratt til & danne et bakgrunnsbilde. Innhenting av drsrapporter,
prosjekirapporter og statistikk fra ulike etater/organisasjoner samt undersgkelser om ungdom og
rusmidler, nasjonale og lokale, er benyttet som bakgrunnsmateriale for denne rapporten.

GJENNOMGANG AV FELTRAPPORTER

150 interne feltrapporter fra Utekontakten gjennomgdtt og analysert. Dette utgjer rapportering fra 3
mdneders feltarbeid pd mdalgruppens arenaer i kartleggingsperioden.

OBSERVASJON

Det ble i alt foretatt 64 ikke-deltagende observasjoner fordelt pd 8 arenaer. Det er utarbeidet egne
observasjonsskjemaer for denne kartleggingen. Observasjon som metode kan gi kunnskap om sosiale
settinger og interaksjonen ved at man uten selv aktivt & delta, kan betrakte bevegelser og handlinger i et
avgrenset omrdde. Observasjonene knyttet til denne kartleggingen har funnet sted i omrdder som ulike
instanser tidlig i prosessen identifiserte som aktuelle i forhold til en mulig utvidelse av rusarena og arena
for salg av tyngre rusmidler. Observasjonene ble gjennomfart ved ulike tidspunkt p& dagen. Fokus for
observasjonene har veert i hvilken grad arenaene oppsekes av kartleggingens malgruppe.

INTERVJUER N@KKELINFORMANTER

Enngkkelinformanteren personsom har”ekspertkunnskap”iforholdtil detfeltetsom skal belyses.Personen
kan ha en sentral posisjon, eller en spesiell innsikt i kiernen av det som skal kartlegges. Disse personene
kan i noen tilfeller ogs@ fungere som portdpnere i forhold il iverksetting av tiltak. Det er i forbindelse
med denne kartleggingen gjennomfgrt ti utdypende semistrukturerte intervjuer med ngkkelinformanter
fra blant annet kommunalt barnevern og sosialtjeneste, statlig barnevern, behandlingsapparat rus og
helse, bruker, politi, og pargrendeorganisasjon.

UNGDOMSINTERVJUER

Totalt er det intervjuet syv ungdommer. En av disse faller utenfor malgruppen 16 til 22 &r da personen var
15 &r pd tidspunktet intervjuet fant sted. Intervjuet ble likevel tatt med da vilkar om filknytning til miljget var
oppfylt. Av de intervjuede var det bare en gutt. Informantene ble i hovedsak rekruttert ved at personene




ble kontaktet p& arenaen og intervjuet ble sa foretatt umiddelbart. Ogsd dette var semistrukturerte
dybdeintervjuer hvor intervjuguide ble benyttet.

SP@RREUNDERS@KELSE

For & supplere de unges egen versjon av problemstillingene en i henhold til mandatet skulle belyse,
ble det foretatt en sparreundersgkelse. Sparreskjema utarbeidet for denne kartleggingen fokuserte
pd omrddene rusbruk, -debut og ndvcerende bruk, helse, -tidligere og ndvcerende kontakt med
offentlig hjelpeapparat, samt bolig og skolegang. Igjen ble informantene kontaktet ute p& arenaen.
Hovedtyngden av spgrreskjemaene ble utfylt i lapet av en helg. Totalt deltok 40 unge i mdlgruppen,
fordelt p& 23 jenter og 17 gutter.

FUNN MALGRUPPEN

MALGRUPPENS ST@RRELSE

Det er ingen eksakte tall p& hvor mange som utgjer den samlede gruppen unge filknyttet rusmiljget.
Aldersgruppen 16 til 22 &r gdr pa tvers av forvaltningens aldersfordeling, og det er ingen instans som pr
i dag har en samlet oversikt. Noen indikatorer fra miljgeksponerte filtak gir imidlertid en mulighet til &
danne et bilde av omfanget. Med miljgeksponerte tiltak menes det her tiltak som bdde har ncer kontakt
med malgruppen og arenaen.

FIG.3. Tall fra miljgeksponerte kommunale tiltak

20 PERS < 19 AR 70 PERS < 23 AR 58 PERS < 25 AR 15 PERS < 23 AR

Det er varierende oppfatningen hvorvidt det har veert en gkt tilstramning til det dpne rusmiljget varierer.
Igjen ligger det en utfordring i at malgruppen ikke er en enhetlig, samlet gruppe, men enkeltungdommer
som oppirer pd ulike arenaer og i ulike filtak til ulike tider. De miljgeksponerte instansene, lavterskel-
tiltakene og politi, er tydeligst pd at de ser en foruroligende utvikling i forhold fil mdlgruppens starrelse.
Behandlingsapparatet som forholder seg til enkeltindivider finner det vanskelig & mene noe om endring
i sterrelse p& gruppen. De rapporterer imidlertid at det blant de unge er en tyngre pasientgruppe som
henvises i dag, enn hva det var for bare noen f& dr siden.

KIONN OG ETNISITET

Vedrgrende kjsnnsfordeling er det en klar tendens til at barnevern, institusjoner og rusbehandling
rapporterer om flest jenter i gruppen under 18 ar. Utekontaktens tall avviker ved at dobbelt s& mange
gutter som jenter er registrert.




| gruppen mellom 18 &r og 22 dr er rapporteringen sprikende ut fra hvilke instanser som rapporterer.
Det er absoluit flest jenter i behandlingssystemet. Lavterskeliiltakene har ulik kontakt; Strax-huset 50/50 %
kignnsfordeling, Megafon flest jenter og Utekontakten flest gutter. P& den annen side er det p&fallende
flest guiter i gruppen som enten bor i midlertidig botilbud eller soner fengselsstraff.

Informantene er i hovedsak samstemte pd& at malgruppen er etnisk norske. Bare lavterskeltiltakene
Strax-huset og Utekontakten rapporterer om en mulig tendens til skende forekomst av brukere med
minoritetsbakgrunn.

TILKNYTNING TIL MILJ@ET

De unge som kartleggingsprosessen skal gi kunnskap om, og som handlingsplanen retter seg mot, er
ikke i utgangspunktet definert ved eget rusbruk. De er enkeltungdommer som pd ulikt vis har tilknytning
til og patreffes i et opiatdominert rusmiljg.

Det er ikke overensstemnmelse mellom det profesjonelle apparatet og de unge selv i beskrivelse av
hvordan filknytningen ble etablert. Hjelpeapparatet er entydige p& & mene at jenter introduseres
gjennom eldre kjcerester og gutter gjennom eldre venner. De unges egne historier deler seg i to
kategorier. Noen har tidlig hatt kontakt med miljget gjennom familie, foreldre og/eller eldre sgsken. De
fleste har imidlertid blitt introdusert til ny vennekrets med tilknytning til miljget via jevnaldrende venninner
eller venner. Dette er typisk jevnaldrende som de har truffet og rust seg sammen med i eget lokalmilja
eller i barnevernsinstitusjoner.

BAKGRUNN OG SKOLEGANG

Malgruppen beskrives entydig av instansene som marginalisert allerede som barn. De omtales gjerne
som "generasjonsklienter”. Pastandene stgttes av at ungdom med foreldre som selv har et ukontrollert
rusbruk, ogsa illegale midler, gdr igjen i forhold til rapportering p& egen bakgrunn i kartleggingen.

Mye tyder pd at flertallet i mdigruppen faller inn under termen "skole- dropouts”. | sp@rreundersgkelsen
har bare 7 av 40 fullfgrt videregdende skole. 5 informanter oppgir & ikke ha fullfert ungdomskole. Det
er grunn til & anta at det reelle tallet som droppet ut allerede pd& ungdomsskoletrinnet, er hgyere da en
formelt er en elev inntil utgangen av 10. klasse selv om en sjelden eller aldri er tilstede p& skolen. Her vises
forgvrig til prosjekt Skoleskulk, Utekontakten i Bergen, rapport nr. 3, 2007.




FUNN RUSMIDLER

RUSMIDLER DE HAR PR@VD

Tilbakemeldinger fra barnevernsinstitusjonene s& vel som fra politiet, lavterskeltibudene og behandlings-
apparatet, peker pd at mdlgruppen synes & debutere tidlig pd rusmidler for s& & utvikle et omfattende
blandingsmisbruk. De unges selvrapportering ser ut til & stette dette. Der debutalder pé tobakk/alkohol er
oppgitt har alle debutert i barneskolealder 12-13 &r gamle, for s & preve cannabis og benzodiasepiner
innen ett til fo &r. Hovedtyngden har s& misbrukt et utvalg av alkohol, cannabis, benzodiasepiner,
hallusinogener, amfetamin og subutex i ungdomskolealder, far fylte 16 Ar.

En oversikt over spredningen pd type rusmiddel informantene har benyttet i Igpet av livet, kan indikere
blandingsmisbruket.

FIG.4 40. Unge om rusmidler de har prevd
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Antall informanter, totalt 40 unge, er for lite til & vaere statistisk representativt. For & belyse forskjellen
mellom mdalgruppen og andre unge kan det likevel vcere av interesse & sammenholde materialet med
ungdomsundersgkelsen til SIRUS 2007. Andelen 15-20 dringer pd landsbasis som oppgir at de noen gang
har brukt cannabis er 11-13 prosent. Andel i kartleggingen som noen gang har brukt cannabis er mer
enn 60 prosent. SIRUS finner videre at andelen som siste tre &r har brukt amfetamin er 3-4 prosent, ecstasy
2-3 prosent og heroin 1-2 prosent. Tilsvarende tall som informantene kartlagt oppgir, er henholdsvis;
amfetamin ca. 50 prosent, ecstasy over 40 prosent og heroin 35 prosent.




RUSM@NSTER

Et klart funn i kartleggingen er atf instansene karakteriserer malgruppen ved dens svcert raske progresjon
mellom ulike ruskategorier. Dette forklares ulikt: noen viser til oppvekst og et milj@ hvor rusbruk er
ufarliggjort, at ungdommen oppholder seg fysisk pd& steder der tilgangen er stor, at ulike stoffer er utbredt,
og at rus dekker et fundamentalt behov ved & erstatte tilhgrighet og lindre psykisk smerte. Alle instansene
er imidlertid samstemte i forhold til de negative konsekvensene de ser hos den enkelte unge, og hvilke
uffordringer omsorgsgivere og hjelpeapparat star overfor.

Det presiseres at spgrreundersgkelsen er for liten til & gi signifikante tall, men tallene viser en tendens som
stgtter uttalelsene. Av 18 unge som hadde brukt opiater var gjennomsnittsalder for opiatdebut 14,5 ér.

FIG.5 40. Unge om rusmidler de har brukt siste méned
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Alkohol

Bruk av alkohol er svaert utbredt. Alle informanter oppgir at de har drukket alkohol i Izpet av siste méned.
Ogsd unge som sier de har trappet ned rusing oppgir & drikke alkohol daglig. Alkohol benyttes mellom
annet for & lette s@vn.

Cannabis

De unge har inntrykk av at "alle ungdommer” rgyker hasj. Dette er nok uttrykk for en alminnelig
majoritetsmisforstéelse. | vart materiale oppgir bare halvparten av informantene at de har reykt cannabis
siste maned. P& den annen side oppgir de unge som reyker at de reyker daglig, gjerne flere ganger
for dagen. Hasjrayking synes ogsd & benyttes i kombinasjon med andre rusmidler, eventuelt for & ta
ubehaget ndr annen ruseffekt er i ferd med & avta.

Benzodiasepiner

Det synes & vaere en lav terskel for & bruke alle typer piller, herunder benzodiasepiner. Hyppighet
begrenses antakeligvis av tilgjengelighet. Piller brukes blandet med alle andre typer rusmidler. Brukerne
hevder at dette forsterker ruseffekten. Nar ngkkelinformanter hevder at malgruppen er ukritisk til bruk av
sprayter, er det scerlig lokale skader efter injisering av benzodiasepiner de viser fil.
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Sentralstimulerende og hallusinogene stoffer

Ut fra det ungdommen selv forteller virker mange & ha en scerlig preferanse for denne type rusmidler.
Ogsd de som har fatt etablert opiatavhengighet, synes & ha ruset seg i forkant hovedsakelig pd& en
blanding av sentralstimulerende og hallusinogene stoffer. Opiater benyttes i rusmiljget for & dempe
abstinenssymptomer etter inntak av sentralstimulerende midler, og en utilsiktet effekt av dette er nettopp
utvikling av opiatavhengighet.

P& sparsmal om hvordan de ulike stoffene brukes, hevder de unge selv aft injisering for fgrste gang ofte
skjer med amfetamin.

Opiater

Det rapporteres om sniffing eller injisering av syntetiske opiater. Heroin raykes eller injiseres. Terskelen
for & injisere heroin synes & vaere hgyere enn terskelen for & injisere syntetiske opiater. Dette begrunnes
med redsel for overdose pd heroin. Uttalelsen er symptomatisk: ungdom oppfatter syntetiske opiater som
mindre farlig enn heroin.

Mange unge i miljget synes & se syntetiske opiater som "lovlige medisiner” fremfor virkelig "dop”.
Gjennomgditt statistikk og publikasjoner s& vel som infervjuer av ngkkelinformanter og de unge
selv, viser en gkende tendens til at debut pd heroin gdr via syntetiske opiater. 18 av 40 informanter i
sparreundersgkelsen har prgvet opiater. 10 av disse oppgir & ha brukt syntetiske opiater som Temgesic,
Subutex eller Subuxone fer heroin, til tross for at debut 1& noe tid tilbake. Fgre Var rapportene viser en
ytterligere @kt og stabil tilgang pd disse medikamentene i dag.

FINANSIERING AV RUSMIDLER

Alle informnanter har vcert spurt om hvordan rusbruken finansieres. Svarene viser at en bruker det meste
av det en kan ordne av penger, pd rus. Dette innbefatter alt fra lommepenger til salg av Megafon,
tigging, sosialhjelp, prostitusjon og kriminalitet.

Et foruroligende trekk er at mange av de yngste i gruppen oppgir salg av rusmidler fil andre unge som
inntekiskilde. Bekymringen er i scerlig grad knyttet til den endringen i distribusjon av illegale stoffer som
flere rapporterer om. Ifglge miljgeksponerte ngkkelinformanter er omsetningen mer profesjonalisert enn
tidligere. Den styres i stor grad av nettverk som ikke selv er brukere. Ogsd yngre rekrutteres til salg. De
som har lite kontroll p& eget forbruk opparbeider seg gjeld til nettverk som det er vanskelig & komme ut
av. Gjelden blir i seg selv et hinder for at den unge skal kunne motta hjelp. Selv det & mete til soning fer
gjeld er nedbetalt kan vcere utelukket. Situasjonen kan oppsummeres ved a sitere en informant ansatt i
et sentralt lavterskeltiltak; "Vi mgter mye redsel”.

Vold

Ved gjennomgang av materialet er det tydelig at de ulike rusarenaene i liten grad er preget av dpenlys
vold. Den volden som forekommer i miljget, er intern vold: lite synlig for allmennheten. Den interne volden
beskrives som grov og har gjerne form av represalier knyttet til gjeldsinndrivning. Denne typen vold er et
gkende fenomen som ikke bare involverer den unge selv. Ogsé familie og ncere relasjoner kan utsettes
for trusler og voldsutgvelse i forbindelse med at bakmenn har belgp utestdende.

Kjennsforskjeller
Det kan synes som om det er markerte kjgnnsforskjeller knyttet fil finansiering av rusmidler. Gutter er i
langt stgrre grad involvert i kriminell virksomhet, jenter velger "mykere” Igsninger som salg av Megafon

og tigging.

Nar informanter omtaler inntjiening ved prostitusjon, sikter de imidlertid alltid til jenter i miljget. Gutte-
prostitusjon er ekstremt tabubelagt og omtales ikke av de unge. Ngkkelinformanter fra hjelpeapparatet
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problematiserer derimot tidlige overgrep, seksualisert vold og gutteprostitusjon som erfaringsbakgrunn
for mannlige klienter de har eller har hatt kontakt med. En kan derfor ikke utelukke prostitusjon som
inntektiskilde for gutter i en presset situasjon med svcert begrensede valgmuligheter.

UTBREDELSE, TILGJENGELIGHET OG ARENA

Negkkelinformanter og ungdom kartleggingsteamet har hatt kontakt med, opplever alle at de ulike
rusmidlene er utbredt og lett tilgjengelig. Ogsd kokain som lenge har veert assosiert med uteliv og hatt
et skinn av hgystatus, synes né & veere tilgjengelig pd gatearenaen. | den grad det er forskjeller i tilgang
mellom stoffene kan det synes som om tilgangen pd reseptbelagte medikamenter er noe mer ujevn enn
tilgangen pd rene illegale substanser.

Noen av ungdommene oppsoker Nygdrdsparken for & skaffe rusmidler, men de aller fleste oppgir dette
som siste utvei og bare unntaksvis ngdvendig. Handel avtales helst med faste forbindelser pr.telefon. Ellers
oppgis det at alle typer rusmidler er lett tilgjengelig i omrédet rundt Bergen storsenter. Noen uttalelser
gdr i retning av at forskjellen mellom Nygdrdsparken som markedsplass, og naeromrddet rundt Bergen
storsenter som markedsplass, mer er definert ut fra selgers alder enn ut fra hva som tilbys. Det hevdes at
eldre selger i Nygdrdsparken, de unge selger rundt senteret.

Observasjoner bekrefter for gvrig at arenaen pd Flagghaugen i Nygdrdsparken har vokst geografisk.
Omrddet er preget av generell forsgpling, herunder sgppel som betegnes som brukerutstyr: pille- og
spreyteembalasje. | lzpet av sommer og hgst er det igangsatt tiltak for & bedre problemet.

RUSBEHANDLING

| samtaler med ungdommene var det bare en som ga uttrykk for gnske om medikamentfri behandling.
F& kjente til personer med vellykket erfaring fra denne typen behandling, og synspunktene som fremkom
var tydelig preget av oppgitthet, institusjonstretthet og opplevelse av at en likevel ikke har sjanse i
systemet. Ingen av de unge sa at de opplevde det som selvsagt at hjelp er tilgjengelig nér de trenger
det.

Mange av de intervjuede syntes & knytte stgrst hdp til LAR-behandling selv ndr de erkjente & ikke
veere kvalifisert. Flere ngkkelinformanter melder ogsd at selv yngre brukere @nsker, ettersper og seker
LAR-behandling. Dette forklares ved at mange allerede har forsgkt Subutex og/eller Subuxone. De
unge introduseres pd et vis til legemiddelassistert behandling gjennom bruk av medikamentet som
rusmiddel. P& den annen side md det erkjennes at de foerreste i gruppen hadde erfaring fra annen rusfri
behandling enn plassering i barnevernsinstitusjon etfter tvangsvedtak.
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FUNN TJENESTENES RESPONS RUS

Informasjon fra filtaksrettede instanser som oppgir at de har tilbud som retter seg spesifikt mot mal-grup-
pen og/eller benyttes av malgruppen er her satt opp i tabeller.

FIG.6. Selektive forebyggende tiltak

UTEKONTAKTEN KONTAKTETABLERING, INDIVID OG GRUPPERETTEDE TILTAK. VIDEREFORMIDLING
V13, KIRKENS BYMISJON [ SAMTALER OG AKTIVITETER

UNGDOMS-HJEMMENE | MOTTAR OG IVARETAR UNGE SOM PLASSERES UTENFOR HJEMMET
ETTER BARNEVERNLOVEN

ALREKSTAD SKOLE INTERNAT. SOSIAL TRENING OG VOKSENKONTAKT

Med selektiv forebyggende tiltak forstds i denne sammenheng tiltak som arbeider med grupper av
ungdom som er i faresonen for & videreutvikle et allerede etablert forhold til rusmidler.

Barnevernsinstitusjonene representert ved ungdomshjemmene, er et selektivt forebyggende filtak da rus
synes & veere en betydelig faktor i arbeidet med unge, som er plassert i institusjon.

Tiltakene her er de som synes & ha tettest og mest stabil kontakt med den yngste delen av kartleggingens
malgruppe. Ved siden av voksenkontakt og mestringsopplevelser er motiverende arbeid sentrale tema
i tiltakene.

FIG.7 Indikative forebyggende og rehabiliterende foretak

BARNEVERNVAKTEN AKUTTPLASSERING, VIDEREFORMIDLING

DUE, KOMMUNALE OG STATLIGE PLASSER INDIVIDUELL OPPF@LGING | LOKALMILI® VED
KOORDINATOR TILGJENGELIG PA D@GNBASIS

PROSJEKT K. ARSTAD SOSIALTJENESTE
PROSJEKT "TETT PA” YTIREBYGDA OG BERGENHUS | INDIVIDUELL OPPFBLGING. KOORDINERER OVERGANG

BARNEVERNTJENESTER MLM. BARNEVERN OG SOSIALTJENESTE. FOKUS ER 16 TIL
18 ARINGER MED RUSPROBLEMER

NEW PAGE INDIVIDUELL OPPF@LGING, SAMTALER OG AKTIVITETER

R@DE KORS OVER 18 AR:

REHABILITERING, SOSIAL TRENING OG AKTIVITETER

TRAPPEN OVER 18 AR:
REHABILITERING, SAMTALER OG AKTIVITETER

Med indikative forebyggende tiltak forstés i denne sammenheng ftiltak rettet mot enkeltindivider i kart-
leggingens malgruppe med etablerte rusproblemer.
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Utover Barnevernvakten som ivaretar kriseshdndtering, er de gvrige tiltakene avhengige av & inngd i en
kjede der avrusing og evt. kortidsbehandling er tilgjengelig for at den unge skal ha nytte av filbudet. Alle
oppfelgingstiltakene kan da fungere rehabiliterende.

FIG.8 Behandilingsrettede filtak

BUFETAT STYVE GARD 6 BEHANDLINGSPLASSER. @VSTTUNSENTERET 4 PLASSER
FORBEHOLDT JENTER | MALGRUPPEN. MULIGHET FOR A PLASSERE
UTENFOR FYLKET
PUT UTREDNING OG POLIKLINISK BEHANDLING
AIK, BERGENSKLINIKKENE OVER 18 AR:
RETTIGHETSVURDERING. FREMSKAFFE BEHANDLINGSTILBUD
SKUTEVIKSKLINIKKEN OVER 18 AR:
AVRUSING. VENTETID 5 UKER.+
BEHANDLINGS-INSTITUSJONER | OVER 18 AR:
REGIONEN HJELLESTADKLINIKKEN. VENTETID 25 UKER.
ASK@Y BLAKORS. VENTETID 4 MND. +
KALFARET BEHANDLINGSSENTER
FLOEN-KOLLEKTIVET

De fire plassene Bufetat har gremerket pd @vstunsenteret listes her som behandling. @vstunsenteret har
imidlertid ikke behandlingsmetodikk og mangler mellom annet filsynslege. Ungdommene er plassert p&
tvangsparagraf etter barnevernsloven.

For dem som faller inn under sosialtjenesteloven, er behandling et ansvar for helseforetaket Helse Vest. |
Bergen er systemet organisert slik at avrusing og behandling driftes som separate tiltak.

FIG.9 Lavterskel-tiltak

HALVARDSTUEN OG OMSORGSBASEN, OVER 18 AR:

KIRKENS BYMISJON OMSORG, TREFFSTED OG OPPF@LGING.
AKUTT OVERNATTING.

STRAX-HUSET OVER 18 AR:

SOSIALFAGLIG VEILEDNING, MOTIVASJON OG
VIDEREFORMIDLING. LAVTERSKEL HELSETILTAK.
AKUTT OVERNATTING.

DAGSVERKET OG MEGAFON, ALF OVER 18 AR:
ARBEIDSTRENING. ALTERNATIV INNTEKT OG
SOSIALFAGLIG RADGIVNING.

Alle lavterskeltiltakene rapporterer pd at de oppsokes daglig av kartleggingens malgruppe. Videre-
formidling til andre deler av hjelpeapparatet er tema i alle filtakene.
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FIG.10 Kriminalomsorg

BERGEN FENGSEL VARETEKT OG SONING. KONTAKTBETJENTORDNING, INDIVIDUELL
OPPF@LGING. PROGRAMMER/SKOLE.
BJORGVIN FENGSEL VARETEKT OG SONING. KONTAKTBETJENTORDNING, INDIVIDUELL

OPPF@LGING. PROGRAMMER/SKOLE.
FRIOMSORGEN | HORDALAND KOORDINERE SAMFUNNSTRAFF, VIDEREF@RING AV DAGTILBUD

Anstaltene i Bergen er kjent for utvikling og implementering av mellom annet rusprogram i fengsel. |
tillegg er det mulig & seke behandling som alternativ til soning, s@kalt soning etter § 12.

TJENESTENES VURDERING AV UDEKTE BEHOV OG
FORBEDRINGSOMRADER

Etatene har konkrete og ofte likelydende tilbakemeldinger bdde pd udekkede behov og pd forslag il
forbedringsmuligheter innen egen tjeneste og i det @vrige tjenesteapparatet. Flere viser forgvrig til opp-
tfrappingsplan for rusfeltet.

METODEUTVIKLING

Det er et klart funn at den unges reelle rusproblemer i liten grad avdekkes fgr han eller hun har utviklet
et eskalerende konsum. Det hevdes at kommunal barneverstjeneste har for lite fokus pd& rus som
selvstendig problemstilling og at en derfor reagerer for sent. Samme instanser vurderer at det er et behov
for & videreutvikle bruk av ruskonsulenter i barnevernstjenesten pd linje med bruk av ruskonsulenter i
sosialtjenesten. Mdlet skal veere tidlig avdekking og kvalitativ god oppfglging av rusproblemer hos
de yngste. Det meldes ogsd at barnevernstjenestene ser behov for ytterligere kunnskap om bruk av
verktgy for metodisk kartlegging av rus pd individnivd. Informantene viser da til kartleggingsverktgyet
"intervensjon rus” som har veert utpravd i Yirebygda og nd tas i bruk i Bergenhus.

BEHANDLINGSTERSKLER

Barnevern

Rusfeltets aktivitetsnivd vedrgrende etablering og utvikling av behandlingstiltak for den yngste delen
av mdlgruppen, de under 18 dr, er sd lavt at behandlingsmulighetene synes @ veaere tilncermet ikke-
eksisterende. Flere informanter pdpeker at terskelen n& har nddd en hgyde hvor omfattende cannabis-
reyking og sniffing av amfetamin ikke lenger kvalifiserer for de f& behandlingsplassene som finnes. NAr
rusbehandling filbys de yngste, har de allerede etablert injiserende praksis og opiatdominert forbruk.

Nar problemstillingen har utviklet seg fil destruktiv adferd/rusing, er det mest tilgjengelige alternativet

for tjenestene plassering i barnevernsinstitusjon. Der plassering pd tvangsparagraf er aktuelt, meldes
det som problematisk at det tar lang tid fgr sakene kommmer opp i Fylkesnemda og fglgelig er det en
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vedvarende uavklart situasjon for ungdom og hjelpeapparat. Mangelen pd plasser for akuttplassering
i regionen medferer i tillegg at den unge mad sendes vekk. Ungdommene opplever dette som & vaere
plassert "p& oppbevaring”.

Det er et klart funn at det bade er tilgang pd& rusmidler og utstrakt rusmisbruk blant ungdom pé de
ordincere ungdomshjemmene. Dette er en stor utfordring. Et like klart funn er at systemet som har i
oppdrag divaretabarn og ungdom,iseg selv bidrartil problemet.Et flertall av etater sé vel som majoriteten
av ngkkelinformanter, pdpeker at det er uheldig at unge med rusproblemer plasseres i institusjoner
med lav kontroll og lav kompetanse pd rus. Samtidig etterlyser de ansatte ved disse institusjonene okt
kompetanse pd rus. De ansatte ber ogsd om hjelp til avklaring og fortolkning av de paragrafer/forskrifter
som i praksis angir grenseoppgangen mellom omsorgsutgvelse og tvangsutgvelse.

Avrusing og behandling

Det hevdes at for de over 18 &r er mangel pd akuttplasser ved krise og mangel pd avrusning og
behandlingsplasser, et scerlig problem i Bergensregionen. Alle deler av behandlingsapparatet synes
sterkt underdimensjonert i forhold fil uttalte behov.

Iscer pargrendeorganisasjoner og behandlingsinstitusjoner pdpeker at det er problematisk at avrusing
ikke er organisert som en integrert del av behandlingen, men driftes som et separat filtak. En blanding
av yngre og eldre, av personer pd avrusing og personer pd medikamentell opptrapping i samme
avdeling, synes & vaere kontraproduktivt. Informantene vurderer ikke det eksisterende filoudet som egnet
for malgruppen.

| filegg meldes det om behov for egne behandlingsplasser tilrettelagt for ungdom. Selv om personer i
begynnelsen av tyvedrene juridisk sett er voksne tilsier manglende modenhet at behandlingen ma
vekilegge en hgy grad av omsorg, anerkjennelse og fleksibilitet. | lys av dette har Hjellestadklinikken
konkrete planer om & etablere en ungdomsklinikk med 20 plasser forbeholdt aldersgruppen under 25 4.

Ventetid i overgangene

Behandlingstilbudet for unge omtales av hjelpeapparatet selv som utilstrekkelig. Ventetiden for & bli tildelt
behandlingsplass oppfattes som uforsvarlig og dette rammer scerlig de yngste. Ogsd fengselstjenesten
melder at de yngste i realiteten er utelukket fra § 12 soning, grunnet lang ventetid.

| fillegg synes de enkelte delene av behandlingskjeden & fungere ddrlig sammen. Resultatet er at en
risikerer & oppleve ventetid mellom de ulike ledd i behandlingslgpet. Det pekes pd ventetid mellom av-
rusing og behandling og ny ventetid p& avrusing dersom den unge har tilbakefall. Det siste medfgrer
ufravikelig tap av behandlingsplassen.

Det er heller ikke et samordnet apparat som tar imot i kommunen nér ungdommen skrives ut. Bolig og
dagtilbud eri liten grad pd plass. Samme forhold melder fengselet om ndr ungdom Igslates etter soning.
Det kommunale hjelpeapparatet forklarer dette med de korte fristene som fglge av korte behandling
og soningsopphold.

SAMARBEID MELLOM ETATENE

Alle intervjuede etater etterlyser kvalitativi bedre samarbeid med andre etater. Funnet er scerlig knyttet fil
tverrfaglig samarbeid og koordinering mellom og over ulike forvaltningsnivéer. Det hevdes blant annet at
samordning mellom de ulike fasene i avrusing-, behandling- og rehabiliteringsforlgpet er s& utilstrekkelig
at tilbudet omtales som lite verdig.
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Etatene synes & samarbeide pd generelt grunnlag. Men etatene opplever ikke at dette samarbeidet
gir utslag pd individnivd ndr en skal etablere en filfredsstillende ivaretakelse av unge med sammen-
satte behov. De intervjuede fremholder behovet for utbredt samarbeid pd ledelsesnivd. Et konkret forslag
som gjentas, er etablering av en vurderingsinstans der personer med avgjgrelsesmyndighet i de ulike
systemene, er representert.

FUNN HELSE

FYSISK HELSE

Det er enighet om at de yngre i mdlgruppen har en relativ normal god fysisk helsetilstand. Imidlertid
pdpekes det at mange reduseres helsemessig i svaert ung alder. Helsetapet knyttes til hurtig vekitap,
fraumer og ulike infeksjoner.

Malgruppen er underforbrukere av alle ordincere helsetjenester, ogsd tienester etablert for ungdom som
skolehelsetjeneste, PPT/OT og helsestasjon for ungdom. Overraskende f& unge oppgir at de har kontakt
med fastlege. Farstelinjens helsetiloud er i stor grad bygget rundt videreformidling og oppfelging fra
familie og/eller skole, alle sammenhenger som denne ungdomsgruppen tidlig faller ut av.

De unge selv gir i liten grad uttrykk for behov eller prioritering av egen helse. Det er et utvetydig funn at
mange avbryter igangsatt behandling av helseproblemer og behandling av akutte skader. De bare
uteblir fra timeavtaler i helsevesenet. Fenomenet kan forklares ved et manglende nettverk. Majoriteten
av barn og unge trenger hjelp for & fglge opp at timeavtaler opprettes og overholdes.

PSYKISK HELSE

En oppfatning av at gruppen preges av psykisk sdrbarhet er gjennomgdende i hele materialet.
Ogsa instansene som arbeider med og har omsorg for de yngste i gruppen, nevner at nedstemthet,
selvskading, store tilpasningsvansker og fysiske stressymptomer manifestert ved diffuse magesmerter og
sgvnproblemer, er vanlig hos de yngste og. Barnevernsinstitusjonene sier selv at det er en utfordring at
de selv mangler kompetanse pd psykiske lidelser hos barn og unge.

Representanter fra Bergen legevakt, fengselshelsetjenesten, lavterskel helsetilbud ved Strax-huset og AlK,
Bergensklinikkene gir alle klart uttrykk for at en gkende grad av pasienter i denne gruppen fremviser et
alvorlig psykiatrisk sykdomsbilde i tillegg til rusmisbruket.

| spgrreundersgkelsen fremkommer det at 32 av 40 ungdommer har hatt ulike former for psykologisk
oppfelging gjennom hjelpeapparatet. For &tte av dem inkluderer dette innleggelse i psykiatrisk sykehus,
Barne og ungdomspsykiatri. Dette stdr i kontrast til opplysninger som fremkom i Innledende Konsultasjon.
Et klart flertall av instansene som mette oppga kjennskap til ungdom fra mdalgruppen. Kun en instans,
Barne og ungdompsykiatrisk sengepost, Helse Vest, hevdet & ikke mate rusproblematikk i sin virksomhet.

En overveiende del av informantene ser de unges rusbruk som delvis motivert ut fra et forsgk pd selv-

medisinering. Et annet tema som mange trekker fram er den synlige forverringen av helsetilstanden il
den enkelte unge i tidsrommet fra begynnende rusbruk avdekkes til rusbehandling og psykisk helsehjelp
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evt. ertilgjengelig. Erffaringsmessig vil den destruktive livsfgrselen i mellomtiden eskalere slik at prognosen
i vesentlig grad forverres. Pasienten befinner seg da et helt annet sted fysisk, mentalt og motivasjons-
messig.

D@DELIGHET

| felge Fare Var rapportene har antall overdosedgdsfall ligget relativt stabilt de siste drene. Farste halvar
2008 var det iflg. politiets tall 14 overdosedgdsfall i Bergen. Av disse var fem personer under 23 dr, dvs.
innenfor kartleggingens malgruppe. | tillegg er teamet kjent med to personer innenfor samme gruppe
som dgde etter klare suicid. Dette tyder p& overdgdelighet enten en sammenlikner med ungdom samme
alder eller en sammenlikner med det gvrige injiserende rusmiljget i Bergen og Hordaland.

INSTANSENES RESPONS HELSE

Legevakt oppsskes ved akutt skade. Representanter for legevakien opplever at pasienter tilhgrende
malgruppen, ofte gar far konsultasjon har funnet sted. Foruten rasti@sheten som fglger rusbruket, forklares
dette med sosial usikkerhet, kombinert med andres dpenlyse misngye og manglende respekt. Dette
bidrar muligens fil & fordrive unge sé& vel som voksne rusbrukere fra venterommet. Personalet hevder at
legevakten ville vaere mer tilgjengelig om de bygningsmessige forholdene tillot avskjermet venterom for
utsatte grupper.

Unge som fengsles behandles av fengselshelsetjenesten. Det somatiske tiloudet er tilstrekkelig, men
ventetid pd psykologtime er atte mdéneder, og tilbudet omtales som "utopisk” for malgruppen.

Det hyppigst benyttede helsetiltak synes & vcere lavterskel helsetilbud ved Strax-huset. Dette stottes
av landsdekkende funn SINTEF Helse har gjort under sin evaluering av LAV helsetiliak 2007. SINTEF
problematiserer den hgye andelen unge som brukere av LAV og konkluderer med at detfte kan vecere et
uttrykk for at LAV erstatter manglende tilbud til gruppen.

Til tross for den h@ye andelen unge som oppgir & ha hatt kontakt med psykisk helsevern tidlig i livet, er
alle instanser som er kartlagt, tiincermet samstemte i sin rapportering pd at henvisning til, samarbeid
med og oppfelging fra psykiatrisk helsetjeneste er scerlig problematisk.

Kartleggingen viser at barn og unge som er plassert i offentlige hjelpetiltak gjennom barnevernet,
blir nedprioritert av spesialisttienesten psykiatri. Instansene uttrykker bekymring for konsekvensene av
manglende samhandling mellom barne- og ungdomspsykiatri og barnevern. Som en fglge av dette
kan mange unge forbli udiagnostisert, og de gdr dermed glipp av rettigheter de har. Det vises til at en
fortsatt utvikling av rusbruk, tilslgrer og vanskeliggjer diagnostisering pd et senere tidspunkt.

Andre deler av helsevesenet melder at henvisning fil voksenpsykiatri for de over 18 ar, er nyttelgst ndr
pasienten har tydelige rusproblemer. Ogsd her hevder enkelte at mdlgruppen er utelukket fra behandling
de har krav pd. Som alternativ henviser helsetjenesten unge med sammensatte problemer til Psykiatrisk
ungdomsteam (PUT). PUT anser det timebaserte polikliniske tiloudet som utilstrekkelig utformet i forhold
til kompleksiteten og de behov den enkelte unge i mdlgruppen fremviser. Det foreslds etablering av en
dagavdeling innenfor tjenesten for & avhjelpe situasjonen.
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Ferstendnds respons fra psykiatritienestene pd problemstillingene som lgftes i kartleggingen, mangler
i det innsamlede materialet. Kartleggingsteamet har gjentatte ganger prevd & fG avtaler med
spesialisthelsetjenesten innen voksenpsykiatri og barne- og ungdomspsykiatri uten & lykkes. Det hadde
veert gnskelig @ innlemme dem i kartleggingen som aktuelle instanser. | kartleggingen er det bl.a.
kommet frem at rusinstitusjoner kan finne det n@dvendig & reservere seg mot enkeltpasienter med
sammensatt problematikk. De sykeste, uansett alder, ser derfor ut til & std uten tilbud. Psykiatriens syn p&
denne problemstillingen og om det utredes alternative behandlingslap for disse enkeltpasientene innen
helseforetaket, ville vaere nyttig kunnskap.

FUNN BOLIG

Av de 40 unge i spgrreundersgkelsen er det kun 14 som oppgir & ha bodd med familie hele livet. 22 har
hovedsakelig boerfaring fra barne- og ungdomshjem. De fire siste har eller har hatt plassering p& annen
madte innen barnevernet.

Gjennomsnittsalder i spgrreundersgkelsen er 18,5 Ar. Tre av de unge bor fortsatt i institusjon, Seks av dem
oppgir & veere uten fast bopel, 13 bor pd& hybel eller i bofellesskap, og 17 bor med foreldre. En svarte ikke
pd sparsmdlet.

Ogsda den yngste gruppen bekrefter en broket boligsituasjon. Flere forteller om en omskiftelig bosituasjon
i oppveksten, og noen har barnevernet plassert i andre deler av landet. Flertallet har benyttet seg av
muligheten til & "skrive seg ut av barnevernet” ved fylte 18 ar for & flytte hjem. Ogsd de unge som er opp-
vokst i familien, rapporterer om ustabile boforhold. Ogsd for de mindredrige er det mearketall knyttet il
det & vaere uten fast bolig. De har adresse hos familie, men bor ofte tilfeldig fra natt fil natt hos venner
eller bekjente.

Ingen av de intervjuede bor sammen med familie pd intervjutidspunktet. Oppgitt bolig fordeler seg pd
ungdomshjem, midlertidige botilbud eller leiligheter i regi av barnevern- og sosialtjeneste. Ingen bor i
kommunal bolig.

Hele fagfeltet har likelydende oppfatning: stabilitet md& prioriteres hgyere enn ved dagens praksis
ndr unge plasseres utenfor hjemmet etter lov om barnevern. Ungdom utsettes i stor grad for hyppige
omplasseringer innenfor statlig barnevern. En arsak er at antall akuttplasser ikke samsvarer med antall
unge som har behov for akutt plassering utenfor hjemnmet. Barn og unge sendes til andre deler av landet.
Alternativet er & flytte dem rundt i systemet lokalt, der det til enhver tid matte veere ledig sengekapasitet.
Inntrykket er at l@sninger velges snarere ut fra kapasitet, enn ut fra individuelle hensyn fil barn og unge
i krise

Samtidig melder ungdomshjemmene i regionen om overbelegg. Ungdomshjemmene pdpeker at det
har skjedd en endring i gruppen unge som plasseres utenfor hjemmet. De unge fremviser i dag mer
sammensatte behov og er en svcert utfordrende gruppe d ivareta pd en god mate.

Til tross for tiloud om videre oppfelging fra barnevernet etter fylte 18 dr, velger mange unge 4 la seg
overfgre fra barnevern til sosialtieneste ved myndighetsalder. Sosialtjienesten har begrenset tilgang il
egnede boliger for gruppen. Privat boligmarked ansees som ikke & vcere aktuell for mdlgruppen unge
med omfattende rusproblemer.
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INSTANSENES RESPONS BOLIG

Som alternativ til institusjonsplassering har Bufetat og Bergen kommune utviklet DUE-iltaket. Tiltaket
kan mellom annet tiloy tett oppfelging ndr ungdommen skal etableres i egen bolig. DUE-tiltaket
skal videreutvikles med egne tiltaksplasser for barnevern og sosialtieneste. Det samarbeides med
Boligavdelingen i kommunen om tildeling av kommunale boliger til tiltaket. For & kunne nyttiggjere seg
oppfelging i regi av DUE, er det en fordel at ungdommen har et avklart forhold til rus, eventuelt plass i
rusbehandling.

A skaffe bolig er et problem for flere av tjenestene, og boligetaten i kommunen arbeider i den forbindelse
med planer om & bygge 400 nye kommunale boliger innen en tidrsperiode. Tienestene melder at opp-
felging i bolig er ngdvendig for & forebygge utkastelse. Ved siden av DUE-tiltaket har sosialtienesten ogsé
egne tiltaksgrupper for oppfelging i bolig. Disse arbeider i dag primaert med eldre rusavhengige med
langvarig bostedslgshet bak seg.

I mangel pd alternativer md sosialtienesten plassere den unge i midlertidige bofilbud. Problemet er
scerlig uttalt i forbindelse med overgang mellom barnevern og sosialtjeneste eller mellom fengsel og
kommune. Dette er overganger hvor den unge gjerne henvender seg med akutt behov for overnatting.
Alle midlertidige botilbud har kvalitetsavtaler med kommunen. Tienestene fremholder likevel plassering
i midlertidig botilbud som en lite @nskelig l@sning for malgruppen, og ansker tilgang pd et mer tilpasset
botilbud. Unge i begynnelsen av tyvedrene er alltid i mindretall blant eldre etablerte rusavhengige i
de midlertidige botilbudene. Det hevdes at usikkerhet og lav kontroll medfgrer ytterligere eskalerende
rusbruk.

Andre etater pdpeker samme problemstilling og viser til at boforholdene i seg selv kan medfgre at
presset p& etablerte rusarenaer gker. En representant for en ideell organisasjon som drifter denne typen
botilbud, ser samme behov for gkt spissing av tilbudet for gruppen og foreslar midlertidige botiloud for-
beholdt yngre. "Et spisset tilbud” beskrives som; "en midlertidig bolig med @vre aldersgrense og styrket
sosialfaglig oppfalging”. Det foreligger imidlertid pr i dag ingen konkrete planer om & etablere denne
typen overgangsbolig innenfor organisasjonen informanten representerer.

OPPSUMMERING OG FORSLAG TIL TILTAK

MALGRUPPEN OG RUS

Personene som kartleggingen gir kunnskap om og som handlingsplanen refter seg mot, er enkelt-
ungdommer som pad ulikt vis har tilknytning til et tungt rusmilje. Nar tema behandles, er det viktig &
veere bevisst de mytene som eksisterer rundt tunge rusmiljger og antatt "smitteeffekt” p& ungdom. Det
eksisterer en myte som med ujevne mellomrom f&r gjennomslag i media, om at unge i feriemodus
trekkes til rusmiljget i sentrum, hvor de sé& og si rekrutteres til opiatmisbruk. Dette er feil.

Kartleggingen bekrefter imidlertid en foruroligende gkning i antall enkelfungdommer med tilknytning fil
rusbelastede miljger og omrdder i Bergen sentrum. Det er et klart funn at mélgruppen tidlig har utviklet
omfattende rusproblemer ved sin svaert raske progresjon mellom ulike ruskategorier. Det synes som om
mindredrige gutter i mindre grad enn jenter, fanges opp og filbys hjelp for sin rusavhengighet.
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N&r det gjelder utvikling av rusproblemer blant barn og unge med annen etnisitet, er dette noe
hjelpeapparatetiliten grad har kunnskap om. P& den annen side viser kartleggingen at hjelpeapparatet
synes & ha en klar oppfatning av at mdalgruppen bestdr av overveiende etnisk norske, av skole-dropouts
0og av generasjonsklienter.

Kartleggingen viser videre at rusmidler, ogsd tyngre rusmidler som for eksempel opiater, i dag er
tilgjengelig for sterre grupper. Det uttrykkes bekymring for at unge rekrutteres til salg for & finansiere kjgp
av rusmidler til eget bruk, og at de opparbeider gjeld til bakenforliggende nettverk.Ved siden av & vaere
utsatt for represalier, kan gjelden i seg selv vaere til hinder for at den unge saker hjelp.

Antall plasser i rusbehandling, herunder avrusing, er underdimensjonert i forhold til behovet. For unge
mellom 18 og 25 &r er det ngdvendig & tenke alderstilpasset tilrettelegging i den behandlingen som
filbys. Behandlingsapparatet Igfter selv fram problemstillingen, og det foreligger planer om egen ung-
domsklinikk i regionen.

Problemene synes starst og planene fcerrest i forhold til den yngste delen av malgruppen, de som ennd
ikke har nddd myndighetsalder. Dette stdr i kontrast til mdlet om tidlig intervensjon.

Alle deler av barnevernet etterlyser mer spesifikk kompetanse pd rus. Koommunalt barnevern etterlyser
strategier og verkigy for tidlig avdekking av rusproblemer. Lite kunnskap om den enkeltes tillagende
rusproblemer medfgrer at barnevernet ser plassering under tvang som det mest tilgjengelige tiltaket nér
problemet avdekkes.

Statlig barnevern representert ved institusjonene, etterlyser generell kompetanse pd rus, s& vel som
tilgang pd& behandlingsplasser og systemer for mer planmessig ivaretakelse av unge som har eller er i
ferd med & utvikle rusproblemer. Det problematiseres at unge med rusproblemer ivaretas i et system som
juridisk er underlagt krav om hgy grad av autonomi, og at dette kan std i konflikt med omsorgsrollen.

| materialet pekes det ogsd p& manglende koordinering mellom ulike forvaltningsniv@er og instanser.
Dette kan i seg selv medfgre ventetid og lite sammmenheng mellom de ulike fasene i behandlingsforlgpet.

Overgang mellom kommunalt og statlig barnevern, fra barnevern til sosialtjeneste, fra ungdomsskole
til videregdende skole, fra fengsel fil kommune og fra behandling til rehabilitering omtales av alle som

sd@rbare overganger hvor den unge "glipper”. De mangler nettverk som kan stgtte dem i krise og felge
opp meter og avtaler med hjelpeapparat.

Forslag tiltak:

* Bergen kommune skal evaluere det igangsatte prosjektet med ruskonsulent i to
barneverntjenester. Ut fra evalueringen skal det vurderes & implementere ordningen
i alle barneverntjenester

* Bergen kommune skal ta i bruk kartleggingsverktgyet "tidlig intervensjon rus” i
barneverntjenester og helsetjenester i grunnskolen

* Barneverntjenestene blir deltakere i kommunens tverretatlige rusforum

* Bergen kommune tar opp med BUF-etat felles problemstillinger
som fremkommer gjennom kartleggingen

* Gjennom samarbeidsprosjektet Skoleskulk skal det utarbeides og tas i bruk
gode rutiner for & falge opp skoleskulk.

« Styrke tidlig inngripen og samhandling pd tvers av forvaltningsnivéer og etatsgrenser
gjennom prosjektet "Tillitspersoner” i kornmunalt DUE-prosjekt .
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* Koordinert innsats og gode overganger skal styrkes gjennom utarbeiding av
felles faglig platifform mellom barnevern- ogl sosialtjeneste i Bergen kommune

* @ke kompetanse pda minoriteter og kjgnnsforskjeller ndr det gjelder ung, tung rus

* | det pdgdende arbeidet med samarbeidsavtale mellom Helse Bergen og Bergen kommune
skal en drgfte utfordringene som kartleggingen viser:

o behov for avrusing filpasset alder og modenhetsgrad
o behov for kontinuitet i behandlingskjeden ved at avrusing gjeres fil en integrert
del av behandlingen

MALGRUPPEN OG HELSE

Det er enighet om at de yngste i mdalgruppen har en relativt normal helsetilstand. Det synes imidlertid &
veere lite bevissthet i gruppen om egen helse, og de er underforbrukere av alle helsetiltak ogsé de som
er etablert spesielt for ungdom.

Helsetjenester knyttet til somatikk og rusbehandling melder om en gkende grad av pasienter i gruppen
som utviser et alvorlig psykiatrisk sykdomsbilde, i tillegg til rusmisbruket. Dette stdr i kontrast fil spesialist-
helsetjenesten psykiatri for barn og unge som oppgir at rus ikke er et problem i deres pasientgruppe.
Blant de unge har mange hatt kontakt med psykisk helsevern tidlig i livet, men synes & ha falt ut, muligens
som fglge av lite egenaktivitet fra familien eller nettverkets side.

Det kan fastslds at det er en betydelig overdedelighet i gruppen.

Forslag tiltak:

* Bergen kommune vurderer etablering av en lavterskel helsetjeneste med tverrfaglig
kompetanse pd rus, psykiatri og sosialt arbeid forbeholdt unge med rusproblemer

* Bergen kommune skal ta opp funnene fra kartleggingen vedr. manglende tilgang pd
spesialisthelsetjeneste psykiatri inn i foreliggende samarbeidsavtale pd& psykiatrifeltet
med Helse Bergen

* Funnene fra kartleggingen bringes inn i kommmunens arbeid med kompetanseplan for
psykisk helsearbeid, barn og unge

* Heve kunnskapen i brukergruppene om overdoseproblematikk

MALGRUPPEN OG BOLIG

En relativt sikker hjemmesituasjon og stabile boforhold er en forutsetning for & utvikle og opprettholde en
grunnleggende opplevelse av trygghet. Malgruppen beskrives av flere som ustabile, flyktige i kontakt
og felgelig umotiverte for endring.

Kartleggingen viser at unge i malgruppen som har veert plassert under offentlig omsorg, har opplevd
dette som uforutsigbart og ustabilt. Akuttplassering i barnevernsinstitusjon synes & vaere scerlig vanskelig
& hdndtere. P& den annen side har unge med oppvekst i familie, tilsvarende erfaringer med ustabilitet i
oppveksten. De unge med institusjonserfaring oppgir at de ikke har gnsket oppfelging av barnevernet
etter fylte 18 ar.
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Ved henvendelse til sosialtjienesten blir den unge tilvist plass i midlertidig botilbud. Mdalgruppen er ikke
prioritert fil tildeling av kommunal bolig, og det private leiemarked vurderes som vanskelig tilgjengelig
for dem. Tjenestene er tydelige pd at midlertidige botiloud er en lite ansket Izsning, men erfaringer tilsier
klart at for & kunne ivareta et boforhold i ordincer bolig, m& den unge ha tett oppfelging.

Tjenestene sd& vel som innehavere av midlertidige botiloud, fremhever de utfordringene det er for den
enkelte ungdom & skulle bo tett p& eldre og belastede rusavhengige. Et forslag som fremsettes er at ett
eller to botilbud forbeholdes unge under 25 dr, og at disse utformes som overgangsboliger med sosial-
faglig oppfelging. Ingen slike filtak er pr i dag planlagt.

Forslag il filtak:
* Gjennom kommunens tiltak DUE/tett pd i egen bolig skal det prgves ut, dokumenteres og
formidles kunnskap om virksomme tilncermingsmater, metoder og samarbeidsformer, jfr.

utarbeiding for felles faglig platiform i sosial- og barneverntjenesten

» Bergen kommune etablerer alternative tiltak for & minimalisere bruk av midlertidige
botilbud for kartleggingens malgruppe
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HANDLINGSPLAN

KOMPETANSEHEVING EVALUERE IGANGSATT PROSJEKT
| EGEN TJENESTE MED RUSKONSULENT I TO BARNE-
VERNTJENESTER.

BARNEVERNTJENESTENE DELTAR
| KOMMUNENS TVERRETATLIGE
RUSFORUM.

@KE KOMPETANSE PA RUS,
MINORITETER OG KJ@NNS-
FORSKJELLER.

PR@VE UT, DOKUMENTERE OG
FORMIDLE KUNNSKAP OM
VIRKSOMME TILNARMINGS-
MATER, METODER OG SAM-

ARBEIDSFORMER.
SIKRE AT GRUPPENS | M@TER MED HELSE BERGEN
BEHOV VURDERES | SKAL DET DR@FTES:

UTARBEIDELSE AV LOKALE
PLANER OG SAMARBEIDS-
AVTALER

1) BEHOV FOR AVRUSING
TILPASSET ALDER OG MODEN-
HETSGRAD

2) BEHOV FOR BEDRET
KONTINUITET |
BEHANDLINGSKJEDEN

3) MANGLENDE TILGANG PA
SPES.HELSETJ. PSYKIATRI.

STRATEGISK KOMPETANSEPLAN
FOR PSYKISK HELSEARBEID, BARN
OG UNGE:

FUNNENE FRA KARTLEGGINGEN
TAS MED | PLANARBEIDET.

ETABLERE ALTERNATIVE TILTAK
FOR A MINIMALISERE BRUK AV
MIDLERTIDIGE BOTILBUD FOR
KARTLEGGINGENS MALGRUPPE.

FOKUS PA TIDLIG INTER- TA | BRUK KARTLEGGINGS-
VENSJON | ALLE DELER VERKT@YET "TIDLIG INTERVENSJON
AV TJENESTENE RUS” | BARNEVERNTJENESTER OG
HELSETJENESTER | GRUNNSKOLEN.

UTARBEIDE OG TA | BRUK GODE
RUTINER FOR A F@LGE OPP
SKOLESKULK.

VURDERE BEHOV FOR RUS-
KONSULENT | ALLE BARNEVERN-
TJENESTER
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SIKRE SAMHANDLING
OG DIALOG PA TVERS
AV ETATER OG FORVALT-
NINGSNIVAER

TA OPP MED BUF-ETAT

FELLES PROBLEMSTILLINGER SOM
FREMKOMMER GJENNOM KART-
LEGGINGEN, HERUNDER FOR-
HOLD RUNDT AKUTTPLASSERING.

STYRKE TIDLIG INNGRIPEN OG
SAMHANDLING PA TVERS AV
FORVALTNINGSNIVAER OG
ETATSGRENSER GJENNOM
PROSJEKTET "TILLITSPERSONER” |
DUE-PROSJEKTET.

UTARBEIDE FELLES FAGLIG PLATT-
FORM MELLOM BARNEVERN
OG SOSIALTJENESTE | BERGEN
KOMMUNE FOR A SIKRE GOD
OVERGANG OG KOORDINERT
INNSATS MELLOM TJENESTENE.

@KT INNSATS FOR A
BEDRE PSYKISK HELSE,
FOREBYGGE SUICID OG
OVERDOSER

HEVE KUNNSKAPEN | BRUKER-
GRUPPENE OM OVERDOSE-
PROBLEMATIKK

VURDERE ETABLERING AV
LAVTERSKEL HELSETJENESTE
FORBEHOLDT UNGE MED RUS-
PROBLEMER
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