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Omfang av rusproblem:

Alkohol

Betydelig gkning hos vokse
Flere ungdom venter med a drikke

De som drikker drikker mer
(polarisering)
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Alkoholforbruk i Norge per innbygger 15 ar
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Tabell 5.3 Antall innleggelser i somatiske sykehus med alkoholrelaterte hoveddiagnoser 1999 -2008
Number of admissions to somatic hospitals with alcohol related underlying diagnosis 1999-2008

Hoveddi Kj
ICD 10 - fagno‘:se , L 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Underlying diagnosis Sex
Totalt [total) 2h0b  2h94 DROD 3903 29460 13099 29h(1 3357 3734
Menn (male) 1741 1812 17¥8 2029 069 7295 Maj 2308 503 9579
Kvinner (female] e Y 70 Gia o a9 B iR BeY 1Y 19
- 100 Akutt intoksikasjon m {m/ 260 B33 63 789 818 880 SRLL B S
Acute intoxication k (f] 409 Al 4la . 472 a8l | o)) 200 634 727 706
Fipy, T eeedd v Es | es | g e a0 W ] B 6y
104 atferdsforstyrrelse

Alcohol dependence, delirium,

F 107 L k (f] 183 193 a4 Aade dan ) 1IR3 n Al T,
psychotic disorder

ST e e a0y 273 43 A6 509 o 59D ehe . G77  aD

K 704, o

2 e k (7] 10 170 | 58 91 g5 | R | v D) | e b

| 496 Alkoholisk kardiomyopati m (m/ % 17 18 16 17 13 ? 10 8 6
Alcoholic cardiomyopathy k (f] 4 1 2 2 3 1 2 1 0 0

<59,  Alkoholisk gastritt m (m) - L e e e e o e i
Alcoholic gastritis k (f] 8 7 7 9 8 12 11 6 5 2

Kilde: Norsk pasientregister [NPR]
Source: The Norwegian Pasient Register (NPR)



@
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o000 Ungdom 15-20 ar i Norge som har prgvd Cannabis
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® % ungdom 15-20 ar i Norge som har pravd
©®®  andretyper narkotika
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®®e Ungdom som har prgvd cannabis — frafall fra
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¢®¢ Omtang av rusproblem:

» Alkohol mest omfattende: Betydelig gkning i konsum -
Polarisering

80 000 — 120 000 stordrikkere

» Gledelig nedgang i ungdoms
bruk av narkotika

e @kning i bruk av
amfetamin og kokain

e 15 000 narkotikamisbrukere
e 200 000 barn bergrt
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¢ Kort historikk

* Rusbehandlingstilbudet i hovedsak sosialfaglig basert
* Psykiatriske ungdomsteam etablert i slutten av 70-tallet

« Norge pa Europatoppen i overdosedgdsfall ved
artusenskifte

« Politisk engasjement — Rusreformen 1.1.2004
— Statlig overtakelse av de fylkeskommunale tiltakene
« HMN RHF etablerte eget helseforetak for rusbehandling
— Rusteam/PUT | andre HF opprettholdt

— Rusbehandling Midt-Norge HF fikk en koordinerende
rolle

— Evaluert i 2007
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Det spesialiserte rusfeltet i Midt-Norge

Avd. for rusrelate
psykiatri, Namsos

/ KO'rus (Levanger)

] / ‘ Avd. for pusrelatert
- psykiatri, Levanger
: ﬁ () Nidarosklinikken

AR-Midt
)‘ rLade Behandlingssenter
() Psykiatrisk ungdomsteam Sgr-Trgndelag

@ Rudteamet |st|ansund Kvamsgrindkollektivet
QA () Ungdomsklinikken

) () Veksthuset Molde € KO-rus (Trondheim)
() Rusteamet | Moll’fdj‘e () Tyrili Havringen (30 plasser)

O—rus (AI ac(] d) ((// ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ' Wdtesm\lnlkken (5 p’)asser)

'. estmo behandlingssenter |
‘ usteamet i Alesunc

‘ Rusteamet i Volda
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Styret i

Rusbehandling
Midt-Norge HF

Adm direktar Stab
\ 4
st;t)gllgt-an Lade N.K.S. Trondheimsklinikken Kompetan- Vestmo Veksthuset
Behandlings-| | Kvamsgrind | | Nidaros- || LAR- 4 Ungdoms- sesenter Behandlings- Molde
Senter kollekttivet Klinikken || Midt Klinikken Rus senter




® Hva var oppdraget?

Samle og styrke et * Regionalt rusprogram
fragmentert fagfelt

« Statlig opptrappingsplan
* Tilpasse behandlingen til

krav_l _ _  Vesentlig underdekning i
spesialisthelsetjenesten Midt-Norge

« Kapasitet og kvalitet
tilpasset befolkningens
behov

« Samhandling
e» RUSBEHANDLING MIDT-NORGE



Helhetlig og robust

Sykehusene

Pasient Ruskonsulent
(sostj/NAV)

Fastlege Rusbehandler(e)t

Pargrende [ S Ppsykatri
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+ee Integrerte pasientforlgp og Individuell
@ plan

 Tydelige pasientforlgp
kommune-rus-psykiatri-
somatikk-kommune

 Ansvarsplassering i IP,
myndiggjaring av
koordinator

 Mestre eget liv uten
avhengighet av rusmidler
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Vedtak 68/07 | RHF styret :

o Styret legger til grunn den positive evalueringen av Rusbehandling
Midt-Norge HF.

« Styret vedtar at malsetting om at rusbehandling pa sikt skal integreres
med resten av spesialisthelsetjenesten fortsatt skal gjelde.

« Det gjenstar en del far en har nadd dette malet, og styret vedtar derfor
a viderefgre dagens organisering av den tverrfaglige spesialiserte
behandlingen av mennesker med rusrelaterte lidelser i eget foretak —
Rusbehandling Midt-Norge HF.

« Styret ber om a bli orientert om utviklingen innenfor omradet,
herunder maloppnaelse pa sentrale identifiserte hovedutfordringer, jfr
Regional rusprogram for Helse Midt-Norge 2005 — 2010.

« Fremtidige endringer i organiseringen gar inn som en del av Helse
Midt-Norges ordinaere organisasjonsutvikling og dette vil bli forelagt
styret.
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® Utfordringsbilde 2011 1l av 3

Starter
pasientforlgpsprosjekt pa
nyaret

Statlig opptrappingsplan

 Nasjonal strategi for
rusfeltet
* Ytterligere integrering

e Langtidsbudsjett
e Somatikk ma trekkes

« Strategi 2020 mye mer med

« Samhandlingsreformen
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Utfordringsbilde 2011 2av 3
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® Utfordringsbilde 2011 3av 3

Aktivitet Rusbehandling Midt-Norge
Polikliniske konsultasjoner 25500
Utskrivninger 1700
Oppholdsdeogn 83200

Reduksjon i liggetid

Bedre prioritering Reduserte ventetider
Vesentlig gkning i p.k konsultasjone Null fristbrudd
Tettere integrering med somatikk og Bedre kvalitet

Stimulere kommunene til a ta starre ¢ Mer samhandling
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¢ Historikk og utfordringsbilde

« Tilbudet i Midt-Norge var vesentlig underdimensjonert |
2004

« Fortsatt et stykke igjen far aktivitet og kvalitet er i trad
med befolkningens behov

* Integrerte pasientforlgp rus, psykiatri og somatikk,
deretter ogsa med kommuner

* Videreutviklingen av rusfeltet har fulgt og faglger faringen
fra 2007 om samarbeidsprosjekt med de andre HF’ene

e» RUSBEHANDLING MIDT-NORGE



Behandlingsapparatet for TSB | Midt-Norge

WHO om rusmiddelavhengighet (2004):

"...Itis not only determined by biological and genetic
factors, but psychological, social, cultural and
environmental factors as well.”

Tverrfaglig tilneerming — herunder viktig at ny rus- og
avhengighetsmedisinsk spesialitet etableres for legene
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¢ Behandling

o Se ruslidelser og psykiske lidelser |
sammenheng ("integrert behandling”)

— Forskning viser omfattende samsykelighet

— | tillegg har mange pasienter ogsa somatisk
sykdom som bgr behandles parallelt

« Hvordan klare "a ta kontroll” over
avhengigheten...? Ambivalens viktig.

e» RUSBEHANDLING MIDT-NORGE



® Pasient, pargrende og kommunene

Pasienten

— Overvekt av risikofaktorer, men skadelig
bruk/avhengighet kan ramme alle

Pargrende har ofte store belastninger

— Viktig a gjgre pargrende til en ressurs

Fastlegene har en ngkkelrolle

— Viktig a snakke om rusbruk og delta i
oppfalgingen

Sosialtjeneste/NAV er kommunens rustjeneste

(har henvisningsrett)

— Viktig med aktive tjenester fgr-under-etter
behandling GE



@
'=' Sentrale faser i et TSB-forlgp

Tverr- Inntaks-
vurdering Aktiv Gjennom- :
Integrering

RSO faglig ved egnet/ ventetid faring

vurdering i

Individuell plan
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»
cee Samhandlingsavtale med 63 av 85

kommuner

e« 221 Mgre om Romsdal
191 Sar-Trgndelag
e 221 Nord-Trgndelag

e Herunder samarbeid
om integreringstiltak |
ca 10 kommuner

»s+ RUSBEHANDLING MIDT-NORGE
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Samnrheidsartﬂle mellomy Pasient, hehnndlingsenhet i Rusbehnndling Midy-

Norge 92 kommuyy ;] hem'iselt-"hjemkummune

Hensily
Avtalen sia) sikre e Ejensidig forstielse for Ansvarsforholy. Titiner og effeltiy TESSUnSUtnY the]ge
mellom kompmngg heunsez:—'h_iemkemmtme oz behaudl:'ug-;mheten Vi onisker ai pasienten gkaq
Imane realisere SENE ressyyeay og lna"lsettmger Og ha eq opplevelse gy femtmgharhen kontingjge
% tygghet i 4o Yetiester faq eller hug mottar Ajle Pasienter spq Zjennom Wtalen silreg aq reel]
Mulighet for § Wedvirke yagq g__ieunamfmmgeu av aktue]js oppfelgings. oo behandlm_gsriltak,
bernndey individney Plan og Ansvars. / sﬂmarbe:’dss:ﬂlpper. Iuklude:iug AV preregds herade,

bam soqy Pirorende oy endring helseperseneﬂm‘eu Pden gog mite, ey 0Z5d viky o

Omfang
Gjelder fiy data for Nlaleinnggelse til dats for uf&k_r:i:'nmg fia behﬂndhugseuheten. I tillegg hay
hje]peappararet ot ansvar fioy § nlmrtelegge for oppfal Biug eyt anney behaudh'ng stter
hehﬂudhugsalun. tilpasset Pasientens behor,

Grunnlagsiuformmjon
Avtalen bygger Pdog m3 seq i sﬂmalenheng med gialdape lovver: og sambaudling-;m'mleu
mellom Rusbehrmdhug Midt—?\‘orge HF og kommupepe 1 Mid Norge. Narmere nformasjon om
sa.mhaudlingsanalen Hines pg v;'.i-v.m-:--inidt.uc

L Usdy g

For belmudh’ng

Nar det gy avklat hvilleeq etthet 5o skal g behand]iug. skal Pasient, gy ledsage::-'pérerende_.
kemamyz; henviser."ez't andre fiz hj?ml-;oimuuue: kourakrper-;ou ved enhatey mates for §
plaulegge OPpstarten oo sikre gog sam.hrmdhug. Det seay nnhentes sl:ufrh'g. iformers sSamtylie
i3 brukey Pasient ndy gt o1 akctual onskeliy § samhandle peqg andre. Dersam Pastenten g,
O har behgy for individyeay plan, sk dette Utarbeides ERten elekirog;y eller p3 Papir. Ved]agr
Blzer en eqjee mal Det avtyje, en hen-ukrmlessig fordeliug av reisevi:'kscmhft.

Pasient

*  Samarbejds med kemmuga; hem‘iserhjemkommuue og behnndhugseuheten slik at Perioden
for behaudliug kan plaulegge S og gjeunomfore-; bast mulig. i ‘nformasjoy O relevante
forhold, eyt soke aktus|le Ytelser, efe g Vere viktig.

Behangdy, igsenhet
* Gigog iuf.:umna_iau om behmdlhgsdlhuders innhold, gy urfordr:iuger 92 mulighetey,
herundey sErskilte Villedr, regler og Tutiner gog, det er viktig § avklare/drg fie for oppstars
*  Bidra 1 Eod invelveripgy for pasient Pérotende og samm‘beidapanuere, samt bidyy 4 god
intery samhﬂudlmgi speaialiathe]setjﬂnesten. hernndey koordiners AVisning dersom day er
1t.

*  Bidya 1 god im.'c-h'ering av komanpagy forankrede deltakere ; s dialog mey Pasient og
a0dre, og etpey soknad Fapee vedtak om Usdvendige tienestey Dersom henviser o fastlege, of

det viktig § avklare sosmlr_ieuesteus-".\".-"ﬁ.-'s tolle. Dersppy, aosiahjeueste-NAI-’ 0 henvisey gy

Avtalen er for
lite kjent

- er derfor

laget en
pasientrettet
versjon som
brukes for
hver pasient

-NORGE
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det viktig § avklare fastlegens; rolls.
*  Demoy Pasieniten hay behov fiop &1 annen buliglosuing S0m de] gy behmdhugeu, skal dat

lages e forpliktende Plan for dese S0M Zior g behaudling og "’tmning,”i bolig meg egnet

Oppfolging g5 hénd i hggq



Utvikling av TSB-tilbudene | Midt-Norge

B A 7

® Tilgjengelighet: Spre B
tilbudene mer, reduserte
ventetider, mer robuste &

0g gode tilbud.
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®
i:' Mest brukte rusmiddel ved behandling

SIRUS-rapport: The Drug Situation in Norway 2009, s. 32
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Source: Bergen Clinics Foundation
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® Sunnmagre

« Rusteamene i Volda og Alesund

i
@ :- HELSE SUNNM@RE

* Vestmo behandlingssenter
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200 Nordmgre og Romsdal

e Rusteamene | Molde
og Kristiansund

o+ HELSE NORDM@RE OG ROMSDAL

* Prosjekt pastartet for
ny avdeling sammen
med Helse Nord-Mgre
og Romsdal
2011/2012

 Veksthuset Molde




o060 Sar-Trgndelag

« Trondheimsklinikken
etableres i disse dager

— Samlokalisert med PUT

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

7
Lade BehandlingsSenter
- en virksomhet i Bla Kors

Tyrilistiftelsen

" aa MIDT-NORGE




ooe Nord-Trgndelag

« Avdeling for rusrelatert e+ HELSE NORD-TRONDELAG
psykiatri (ARP)
— Poliklinikk Levanger og
Namsos

e Som samarbeidsprosjekt
apnes dggnavdeling ved o
ARP Levanger 2010/2011 @j“*
— Dggn Og e

dagbehandling
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®
o000 Rammeavtale inntil 5 enkeltplasser ved

@ Valdresklinikken, 12-trinnsbasert behandling

STIFTELSEMN *
Valdr}sl(mﬂ

Forside Behandling ©Om Valdreskliniklkken Kontalt

Misbruker du alkohol, stoff, tabletter eller en kombinasjon av disse?
Meter du misbruket i egen familie eller pd din arbeidsplass? Kanskje har
du tenkt sely, eller hert andre si: "Hvorfor tar du deg ikke sammen og
slutter & ruse deg?" Det er blitt dpenbart at rusen sdelegger bade ditt
eget liv og livet til dine narmeste.

»s+ RUSBEHANDLING MIDT-NORGE
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® Ngkkeltall — ventetid (NPR)

TSB - rettighetspasienter
150
140
130
120 -
110
100
90
80 — B
——
?U - T & <7
60 —— e ——
50
40
2. tertial 2007 2. tertial 2008 2. tertial 2009 2. tertial 2010
—e—Helse Sor-Ost RHF 55 62 70 69
—m— Helse VestRHF 81 75 85 79
Helse Midt-Norge RHF 80 75 93 84
Helse Nord RHF 118 119 138 79
—x— Totalt 65 68 79 73




o000 Ngkkeltall oktober — aktivitet/kvalitet RMN

' Pasienthehandling f opplasring ‘]

 |Denneperiode  |Hittiliar | |
Styringsparameter | Yerdi | vurd. Yerdi | vurd. -

Epikrizetic 5485 % O O@ s 000 S
Indlivicuel plan 8735 % 000 8352% 0005
Beleggsprozent RUS 97,31 % OO0 9607 % OO0 <
Fullfarte beh forlap 7953 % 000G Teaze 0008
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®
200 Styrke integreringen mellom TSB, psykisk

helsevern og somatikk
2Q20 * Intergrerte pasientforlagp rus,
S psykisk helse og somatikk: 2011

e "RoP-retningslinjene”; Om

LEEDIESGIEIEY  behandling av pasienter med rus-

0g psykiske lidelser: 2010/2011
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.- Kunnskapsgrunnlaget og FoU-arbeidet

Je(of

SIRUS

ar |
201 0 Statens institutt for rusmiddelforskning

* folkehelseinstituttet Ikunnska pssenteret

L AT aeead /7 helsebiblioteket.no
NTNU Samarbeidsorganet Helse Midi-Norge og NTNU - HELSE = e+ MIDT-NORGE
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o000 Systematiske forebyggingsprogrammer

gjennom Kompetansesenter rus Midt-Norge
»es RUSBEHANDLING MIDT-NORGE ¥ Helsedirektoratet

e 49 kommuner har gjennomfart eller
gjennomfarer slike programmer na

) 4
- @
premis
Tusforebyggenda
saomhandiing

o Etflertall av kommunene | Midt-Norge har
rusmiddelpolitiske handlingsplaner
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iled Er om trdhg intervensfon p[] rusumrudet
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@
¢®¢ Samhandling om utsatte barn og unge

O HELSE #®#® MIDT-NORGE

Bufetat

Vekst og utvikling for barn, unge og familier

* Regionalt samarbeidsrad
* Lokale samarbeidsrad

« Samarbeidsavtaler mellom institusjoner |
barnevernet, BUP og rus.
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® 60 % av innsatte har rusproblemer

® : ® (FAFO-rapport 2004)
Kriminalomsorgen region vest: Kriminalomsorgen region nord:
Hustad fengsel Trondheim fengsel

IDT-NORGE




.:. Tiltak for de tyngst belastede

NASJONAL RETNINGSLINJE FOR
LEGEMIDDELASSISTERT REHABILITERING VED
OPIOIDAVHENGIGHET

NASJONAL RETNINGSLINJE FOR GRAVIDE |
LEGEMIDDELASSISTERT REHABILITERING (LAR) OG OPPFOLGING
AV FAMILIENE FREM TIL BARNET NAR SKOLEALDER

Utkast 22.september 2010

RAPPORT OM NARKOTIKA
Stoltenbergutvalget

TVANG OVERFOR RUSMIDDELAVHENGIGE

Evaluering av Lov om sosiale tjenester §§ 6-2, 6-2a og 6-3




ceo Fremtiden 1/2

« Helsetjenester fra mange til
mange

« Eldre pleietrengende og syke

* @kning I alkoholforbruk gir flere
somatisk syke

 Mennesker med psykiske lidelser
0g -sykdom

»
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¢ Fremtiden 2/2

« Hvordan bygge robuste tjenester til mennesker med sammensatte
behov?

o ket politisk interesse
« ket tilgjengelighet til tienestene

« Kunnskapsgrunnlag
— Videreutvikle med P.H og somatikk

e Kommunenes rolle

« Rusproblematikk laftes hagyere pa agendaen
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