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Omfang av rusproblem:

Alkohol

Betydelig økning hos vokse
Flere ungdom venter med å drikke

De som drikker drikker mer 
(polarisering)



Alkoholforbruk i Norge per innbygger 15 år 
og over (1851-2008) 
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% voksne 21-30 år som har prøvd…



Ungdom 15-20 år i Norge som har prøvd Cannabis



% ungdom 15-20 år i Norge som har prøvd 
andre typer narkotika



Ungdom som har prøvd cannabis – frafall fra 
skolen



Omfang av rusproblem:

• Alkohol mest omfattende: Betydelig økning i konsum -
Polarisering
80 000 – 120 000 stordrikkere

• Gledelig nedgang i ungdoms                                      
bruk av narkotika

• Økning i bruk av 
amfetamin og kokain

• 15 000 narkotikamisbrukere
• 200 000 barn berørt



Kort historikk

• Rusbehandlingstilbudet i hovedsak sosialfaglig basert
• Psykiatriske ungdomsteam etablert i slutten av 70-tallet
• Norge på Europatoppen i overdosedødsfall ved 

årtusenskifte
• Politisk engasjement – Rusreformen 1.1.2004

– Statlig overtakelse av de fylkeskommunale tiltakene
• HMN RHF etablerte eget helseforetak for rusbehandling

– Rusteam/PUT i andre HF opprettholdt
– Rusbehandling Midt-Norge HF fikk en koordinerende 

rolle
– Evaluert i 2007



Visjon: Mestre eget liv uten
avhengighet av rusmidler
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Hva var oppdraget?

• Samle og styrke et 
fragmentert fagfelt

• Tilpasse behandlingen til 
krav i 
spesialisthelsetjenesten

• Kapasitet og kvalitet 
tilpasset befolkningens 
behov

• Samhandling

• Regionalt rusprogram

• Statlig opptrappingsplan

• Vesentlig underdekning i 
Midt-Norge



Helhetlig og robust

Sykehusene

Pasient Ruskonsulent
(sostj/NAV)

Fastlege Rusbehandler(e)

Pårørende Psykatri



Integrerte pasientforløp og Individuell 
plan
• Tydelige pasientforløp 

kommune-rus-psykiatri-
somatikk-kommune

• Ansvarsplassering i IP, 
myndiggjøring av 
koordinator

• Mestre eget liv uten 
avhengighet av rusmidler



Vedtak 68/07 i RHF styret :
• Styret legger til grunn den positive evalueringen av Rusbehandling 

Midt-Norge HF. 

• Styret vedtar at målsetting om at rusbehandling på sikt skal integreres 
med resten av spesialisthelsetjenesten fortsatt skal gjelde. 

• Det gjenstår en del før en har nådd dette målet, og styret vedtar derfor 
å videreføre dagens organisering av den tverrfaglige spesialiserte 
behandlingen av mennesker med rusrelaterte lidelser i eget foretak –
Rusbehandling Midt-Norge HF. 

• Styret ber om å bli orientert om utviklingen innenfor området, 
herunder måloppnåelse på sentrale identifiserte hovedutfordringer, jfr
Regional rusprogram for Helse Midt-Norge 2005 – 2010. 

• Fremtidige endringer i organiseringen går inn som en del av Helse 
Midt-Norges ordinære organisasjonsutvikling og dette vil bli forelagt 
styret. 



Utfordringsbilde 2011   1 av 3

• Statlig opptrappingsplan

• Nasjonal strategi for 
rusfeltet

• Langtidsbudsjett

• Strategi 2020

• Samhandlingsreformen

• Starter 
pasientforløpsprosjekt på
nyåret

• Ytterligere integrering

• Somatikk må trekkes 
mye mer med
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DØGNPLASSER - OPPHOLDSDØGN  - KOSTNAD pr INNB.
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Reduksjon i liggetid
Bedre prioritering

Vesentlig økning i p.k konsultasjoner
Tettere integrering med somatikk og p.h
Stimulere kommunene til å ta større del 

Reduserte ventetider
Null fristbrudd
Bedre kvalitet

Mer samhandling



Historikk og utfordringsbilde

• Tilbudet i Midt-Norge var vesentlig underdimensjonert i 
2004 

• Fortsatt et stykke igjen før aktivitet og kvalitet er i tråd 
med befolkningens behov

• Integrerte pasientforløp rus, psykiatri og somatikk, 
deretter også med kommuner

• Videreutviklingen av rusfeltet har fulgt og følger føringen 
fra 2007 om samarbeidsprosjekt med de andre HF’ene



Behandlingsapparatet for TSB i Midt-Norge

WHO om rusmiddelavhengighet (2004):
”…It is not only determined by biological and genetic 

factors, but psychological, social, cultural and 
environmental factors as well.”

Tverrfaglig tilnærming – herunder viktig at ny rus- og 
avhengighetsmedisinsk spesialitet etableres for legene



Behandling

• Se ruslidelser og psykiske lidelser i 
sammenheng (”integrert behandling”)

– Forskning viser omfattende samsykelighet
– I tillegg har mange pasienter også somatisk 

sykdom som bør behandles parallelt  

• Hvordan klare ”å ta kontroll” over 
avhengigheten…? Ambivalens viktig. 



Pasient, pårørende og kommunene

• Pasienten
– Overvekt av risikofaktorer, men skadelig 

bruk/avhengighet kan ramme alle
• Pårørende har ofte store belastninger

– Viktig å gjøre pårørende til en ressurs
• Fastlegene har en nøkkelrolle

– Viktig å snakke om rusbruk og delta i 
oppfølgingen

• Sosialtjeneste/NAV er kommunens rustjeneste 
(har henvisningsrett)
– Viktig med aktive tjenester før-under-etter

behandling



Sentrale faser i et TSB-forløp

Henvisning
Tverr-
faglig

vurdering

Inntaks-
vurdering
ved egnet
klinikk

Aktiv
ventetid

Gjennom-
føring Integrering

Individuell plan



Samhandlingsavtale med 63 av 85 
kommuner

• 22 i Møre om Romsdal
• 19 i Sør-Trøndelag
• 22 i Nord-Trøndelag

• Herunder samarbeid 
om integreringstiltak i  
ca 10 kommuner



Avtalen er for 
lite kjent

- er derfor 
laget en 
pasientrettet 
versjon som 
brukes for 
hver pasient



Utvikling av TSB-tilbudene i Midt-Norge

Tilgjengelighet: Spre 
tilbudene mer, reduserte 
ventetider, mer robuste 
og gode tilbud. 



Mest brukte rusmiddel ved behandling
SIRUS-rapport: The Drug Situation in Norway 2009, s. 32



Sunnmøre

• Rusteamene i Volda og Ålesund

• Vestmo behandlingssenter



Nordmøre og Romsdal

• Rusteamene i Molde 
og Kristiansund

• Prosjekt påstartet for 
ny avdeling sammen 
med Helse Nord-Møre 
og Romsdal 
2011/2012

• Veksthuset Molde



Sør-Trøndelag

• Trondheimsklinikken 
etableres i disse dager
– Samlokalisert med PUT



Nord-Trøndelag

• Avdeling for rusrelatert 
psykiatri (ARP)
– Poliklinikk Levanger og 

Namsos

• Som samarbeidsprosjekt 
åpnes døgnavdeling ved 
ARP Levanger 2010/2011
– Døgn- og 

dagbehandling



Rammeavtale inntil 5 enkeltplasser ved 
Valdresklinikken, 12-trinnsbasert behandling 



Nøkkeltall – ventetid (NPR)



Nøkkeltall oktober – aktivitet/kvalitet RMN



Styrke integreringen mellom TSB, psykisk 
helsevern og somatikk

• Intergrerte pasientforløp rus, 
psykisk helse og somatikk: 2011

• ”RoP-retningslinjene”: Om 
behandling av pasienter med rus-
og psykiske lidelser: 2010/2011



Kunnskapsgrunnlaget og FoU-arbeidet



Systematiske forebyggingsprogrammer
gjennom  Kompetansesenter rus Midt-Norge

• 49 kommuner har gjennomført eller 
gjennomfører slike programmer nå

• Et flertall av kommunene i Midt-Norge har 
rusmiddelpolitiske handlingsplaner





Samhandling om utsatte barn og unge

• Regionalt samarbeidsråd 
• Lokale samarbeidsråd
• Samarbeidsavtaler mellom institusjoner i 

barnevernet, BUP og rus. 



60 % av innsatte har rusproblemer
(FAFO-rapport 2004)

Kriminalomsorgen region vest:

Hustad fengsel

Ålesund fengsel

Kriminalomsorgen region nord:

Trondheim fengsel

Verdal fengsel

Rusmestringsenhet 2011 Rusmestringsenhet 2010



Tiltak for de tyngst belastede 



Fremtiden 1/2

• Helsetjenester fra mange til 
mange

• Eldre pleietrengende og syke

• Økning i alkoholforbruk gir flere 
somatisk syke

• Mennesker med psykiske lidelser 
og -sykdom



Fremtiden 2/2

• Hvordan bygge robuste tjenester til mennesker med sammensatte 
behov?

• Øket politisk interesse

• Øket tilgjengelighet til tjenestene

• Kunnskapsgrunnlag
– Videreutvikle med P.H og somatikk

• Kommunenes rolle

• Rusproblematikk løftes høyere på agendaen


