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Godkjent referat RHF-nettverk rus  
 
Tid/sted:   21.10 og 22.10.2009 (Oslo) 
Deltakere: Anne Aasen, Frode Bie, Kristine Enger, Aina Olsen, Gabrielle Welle-Strand, Christian 

Sohlberg, Terje Haaland, Reidar Hole (møteleder/referent).  
Forfall: Hans Stenby/Elisabeth Meland, Grete Furu/Knut Østvik 
 
21.10 
Nr Sak 
19/09 
 

Fagmøte om rusakutten i Oslo 
• Anne Kathrine Nore (legevakten) – jf egen presentasjon 
• Lilleba Fauske (Rusmiddeletaten) – jf egen presentasjon 
• Guri Spilhaug og Anne Beate Sætrang (klinikk for rus og avhengighet), samt utkast til 

definisjonsark for akutt TSB – jf egen presentasjon. 
• Aktuelle rapporter finnes på:  
http://www.aus.no/modules/module_123/proxy.asp?D=2&C=848&I=10896&mids=1205a1641 
 
Møte ble oppsummert som konstruktivt og viktig i arbeidet med å utvikle gode akutt-tjenester 
innenfor TSB i samhandling med kommunalt forankrede tjenester og øvrige 
spesialisthelstjenester.  

 
22.10 
Nr Sak 
20/09 
 
 

Velkommen 
A. Sakslista: Godkjent  
B. Referatet fra sist: Til informasjon 
C. Generell drøfting/orientering om føringer i Soria Moria II og statsbudsjettet, samt tiltredelse 

for Anne-Grete Strøm-Erichsen som ny Helse- og omsorgsminister.  
21/09 
 

Oppfølgingssaker 
A. Strateginotatet til fagdirektørene: Notatet ble oversendt til behandling i møte 24.08, men har 

av ulike årsaker ennå ikke blitt behandlet, sannsynligvis først i november. Reidar vil avklare 
saksgangen mellom nettverket og fagdirektørmøte slik at denne blir mer effektiv. Når det 
gjelder gårsdagens akuttmøte, besluttes at utkast til akutt-definisjoner tas som utgangspunkt 
for nasjonal tilnærming og bearbeides i eget telefonmøte før neste møte. Akuttforskrift for 
psykisk helsevern vil også være et viktig utgangspunkt, se http://www.lovdata.no/for/sf/ho/xo-
20001221-1409.html 

B. Videre saksgang ny rusmedisinsk spesialitet: Legeforeningen oversendte i juli brev til HD, 
som har saken til ledermøtebehandling kommende uke. Gitt anbefalt utfall, vil saken bli 
oversendt HOD til beslutning om etablering. Fra RHFene har denne saken høy prioritet. 
Legeforeningen har eget utvalg under navnet Norsk forening for avgengighetsmedisin, 
NFRAM, som vil følge opp spesialiteten.  

C. Status og prinsipper for anskaffelser hos private:  
- I Helse Vest går alle avtaler ut 31.12.2010. Forberedelse av konkurranse er påbegynt 
- I Helse Nord strekker dagens 5 avtaler seg ut 31.03.2011. Aktuelt med tilleggsanskaffelse 
for pasienter 16-23 år. Aina har sendt over eget notat til nettverket. 
- I Helse Sørøst går alle avtaler ut innen 01.07.2012. Prosess under planlegging  
- I Helse Midt går to avtaler ut 01.07.2010 og anskaffelsesprosess er påstartet, og en avtale 
01.07.2013 (evt 2014).  
Det er nå spredning mellom avtaler, men ellers ingen omforent koordinering gjennom AD-
møte. 

D. Henvisningsrett fra NAV: Fra HD er følgende avklaring gitt: Det er kun sosialtjenesten 
innenfor NAV systemet som har henvisningsrett for pasienter til TSB. Til senere møte er det 
aktuelt å invitere NAV for å få en orientering/drøfting om status i NAV-reformen og hvordan 
kompetansen iht sosialtjenestelovens kap. 6 ivaretas. 
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22/09 
 

Samarbeidsmøte med HELFO-pasientformidling 
• Berit Herlofsen (Helse Sørøst) – jf egen presentasjon 
• Atle Svendsen (HELFO) 

 
Konklusjon:  
• I arbeidet med revisjon av saksbehandlingsrutinene for HELFO vil det bli vurdert innhentet 

deltakelse fra RHF-netteverk rus 
• Ut fra Helse Sørøsts korrespondanse (jf egen dokumenter) med HOD/Riksrevisjonen, og 

revisjonens kommende svar er det behov for å avklare praksis knyttet til pasientutsatt frist 
slik at denne blir likeartet mellom RHFene.  
 

22/09 
 

LAR-regelverk og høring 
Målet om implementering fra 2010 ligger fast, og det arbeides i HD/HOD med gjennomgang av 
høringssvar og de endelige dokumentene. Det ble drøfting om:  
• Betydningen av at vurderingsprosessen for LAR blir i tråd med ny forskrift 
• Betydningen av at spesialisthelsetjenesten følger opp LAR-pasientene på en likeartet måte. 
• Det ble også reist spørsmål om LAR-nettverkets framtidige rolle og RHFenes involvering. Til 

informasjon er det foreslått at LAR i helse Sørøst formelt får status som nasjonalt 
kompetansesenter - i tråd med forskrift om godkjenning av sykehus og om landsfunksjoner 
og nasjonale medisinske kompetansesenterfunksjoner ved sykehus. Saken er til høring i 
RHFene før oversending til HOD. Det foreslås også at DD-senteret på Innlandet får 
tilsvarende status.  

23/09 
 
 

Nærmere avklaring om dagbehandling  
Utkast til notat fra Anne - – jf egen presentasjon 
Konklusjon:  
• Anne bearbeider notatet fram fram til eget telefonmøte før neste møte.  

24/09 
 

Eventuelt  
A. Bruk av metadon: Christian orienterte om at HOD i foretaksmøtene vil understreke at 

metadonpreparater med markedsføringstillatelse er de som skal brukes, med mindre det 
finnes individuelle medisinske grunner til at apotekframstilt metadon er mer egnet.  

B. "Belgia"-saken: Christian informerte om sak hvor A/B-preparater kjøpes i utlandet og tas med 
til Norge. Han vil oversende aktuell dokumentasjon til nettverket.  

C. Sektorrapport TSB: Christian orienterte om at Samdata nylig kommet med rapport som er 
viktig for feltet se, http://www.sintef.no/Projectweb/Startsiden/. Det har blitt en uheldig debatt 
om tallene stemmer, og RHFene oppfordres til kvalitetskontroll. Vedlagt følger aktuelle 
oppstillinger fra Christian - – jf egen presentasjon 

25/09 
 

Møteplan  
• 10.12 (Helse Midt-Norge, Stjørdal), klokka 10.00-15.30. Ansvarlig Reidar 

Reidar Hole, 02.11 
 


