
Det kommunale rusarbeid for utviklings" 
hemmede - rus uten bh1irkninger? 
Helse- og omsorgsdepartementet har iverksatt tilskudds ordninger til 
kommunalt rusarbeid. Tilskudds ordninger som inngår i Opptrappings­
planen for rusfeltet har som overordnet mål å redusere de negative konse­
kvensene som rusmiddelmisbruk har for enkeltpersoner og for sam­
funnet. Særlig vekt legges på kompetanse, tjenestenes tilgjengelighet, 
sosial inkludering, forpliktende samhandling og brukerinnflytelse. Målet 
er at brukerne skal motta tjenestene som helhetlige, sammenhengende, 
tilgjengelige og individuelt tilpasset. 

I satsingen fremheves det å vektlegge fag- og metodeutvikling i det 
kommunale rusarbeidet. 

Helsedirektoratet følger tydeligvis status i de kommunale utviklings­
prosessene. I en fersk rapport fremkommer det at kommunene ikke er 
bevisste nok i forhold til rusarbeidet, ei heller hvilke målsettinger de setter 
for tiltakene. I så måte er det i samsvar med de erfaringene Stiftelsen SOR 
sitter med etter drøftelser med sine samarbeidspartnere. Samtidig 
registrerer vi at kommunens satsing på rusfeltet ikke når alle målgrupper. 
Mennesker med utviklingshemning og andre med ulike forståelses­
vansker faller tydeligvis utenom. Grupper som i høyeste grad trenger et 
løft i tjenestetilbudet. 

Så langt Stiftelsen SOR og våre dialogpartnere i Habiliteringstjenestene 
for voksne kjenner til har tverrfaglig spesialisert rusbehandling i liten eller 
ingen grad programmer tilpasset nevnte målgrupper. Det være seg 
opplærings- og forebyggingsprogrammer så vel som programmer anvendt 
i behandlingsinsticusjoner. For å endre denne situasjonen er det behov for 
et forpliktende samarbeid mellom statlige myndigheter, enheter med 
kompetanse på forebygging av rusproblemer og enheter med kompetanse 
på psykisk utviklingshemning/ forståelsesproblemer. 

Samarbeid er nødvendig for å lykkes med en tilpassing av eksisterende 
program i behandlingskjeden for mennesker med nevnte 
funksjonsvansker. En satsing hvor kvaliteten i begge miljøer vedlikeholdes 
og styrkes, danner grunnlag for gode løsningsmodeller bygd på erfaring. 

Kanskje Helsedirektoratets bebudede melding om samarbeid med 
Fylkesmannen og kompetansesentra for rusfeltet gjennom ulike satsinger, 
nettopp er starten på et slikt tiltak. 

Vi får håpe det! 
Samhandling i praksis er slett ingen dum ide, - i disse t ider. 
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