HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENTET

—

Opptrappingsplan

Opptrappingsplan for
rusfeltet







INNHOLD

FORORD

c
MAL OG UTFORDRINGER 8
Behovet for kapasitetsgkning i tiltaksapparatet 10
MAL 1: TYDELIG FOLKEHELSEPERSPEKTIV 14
Behovet i et folkehelseperspektiv 14
Delmal 1.1 Redusere totalforbruket av alkohol 15
Delmal 1.2 Styrke arbeidet mot illegale rusmidler 17
Delmal 1.3 Styrke informasjonsarbeidet 19
Delmal 1.4 Styrke rusforebyggingen i arbeidslivet 20
Delmal 1.5 Styrke det internasjonale arbeidet 21
MAL 2: BEDRE KVALITET OG @KT KOMPETANSE 24
Dagens kvalitets- og kompetansebehov 24
Delmal 2.1 Styrke forskning og undervisning 25
Delmal 2.2 Styrke kompetanse og rekruttering 26
Delmal 2.3 Styrke kvaliteten i tjenestene 29
Delmal 2.4 Bedre dokumentasjon og statistikk 32
Delmal 2.5 Heve kvaliteten i frivillig sektor 33
MAL 3: MER TILGJENGELIGE TJENESTER 36
Sentrale utfordringer i tjenestene 36
Delmal 3.1 Tidlig intervensjon og mer tilgjengelige tjenester til barn 0g UNge ... 38
Delmal 3.2 Styrke tilbudet til personer med rusmiddelavhengighet i kommunene....... 40
Delmal 3.3 Styrke boligtilbudet til personer med rusmiddelavhengighet 47
Delmal 3.4 Styrke kapasiteten i tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk........ 49
Delmal 3.5 Bedre tilgjengeligheten til tjenester for innsatte og domfelte 51



MAL 4: MER FORPLIKTENDE SAMHANDLING

54

Samhandlingen skal gjeres mer forpliktende

54

Delmal 4.1 Bedre samordning av tjenester til barn og unge

55

Delmal 4.2 Bedre samhandling og kontinuitet i tjenestene

56

Delmal 4.3 Styrke bruken av individuell plan

Delmal 4.4 @ke bruken av avtalesystemer.

Delmal 4.5 Bedre samordning av lokale forebyggingstiltak

MAL 5: @KT BRUKERINNFLYTELSE OG BEDRE IVARETAKELSE AV BARN OG PARGRENDE.....

Behov for gkt brukerinnflytelse

Delmal 5.1 Bedre oppfelging og hjelp til barn av personer med rusmiddelproblemer

Delmal 5.2 Styrke brukernes medvirkning

Delmal 5.3 Mer systematisk bruk av brukererfaringer i kvalitetsarbeidet

@KONOMISKE KONSEKVENSER OG OPPF@LGING

@konomiske konsekvenser.

Innsats mot rusmiddelproblemer i andre planer

Gjennomfgring og oppfelging

59

61

62

64

64

65

67

69

71

71

72

72



FORORD

Rusmiddelpolitikk handler om solidaritet med enkeltmennesker og om samfunnets evne til
solidaritet. Rusmiddelproblemer handler om sosial ulikhet, om samfunnsutvikling, om utstgating av
dem som ikke lykkes og om a mestre utfordringer i skole og arbeidsliv. Det er de grunnleggende
politiske veivalgene som betyr mest for rusutviklingen i samfunnet og som bestemmer om vi har
et samfunn med et sterkt fellesskap, eller om hver enkelt skal vaere sin egen lykkes smed.

Opptrappingsplanen viser regjeringens satsingsomrader pa rusfeltet. Hele rusfeltet ses i sam-
menheng, samtidig som det forankres i regjeringens helhetlige politikk. Det handler om & fa til
de gode tjenestene der brukeren star i sentrum. Det holdes fast ved menneskers rett til verdighet
selv i de mest krevende situasjoner.Tjenestene skal bygges rundt enkeltmenneskers behov for
hjelp samtidig som vi ma holde fast ved de brede strategiene som vi vet virker.

Enna finnes ingen endelig oppskrift pa hvordan vi skal fa bukt med de negative konsekven-
sene ved rusmiddelbruk for enkeltpersoner og samfunnet.Vi ma leve med dilemmaer og avvei-
ninger underveis. En vellykket rusmiddelpolitikk kan ikke organiseres, bevilges eller reguleres
fram.Dette handler ogsa om holdninger, handlinger, om falelser og om 4 ville noe for folk som av
ulike grunner er i en vanskelig livssituasjon.

Ingen kan forbedre situasjonen pa rusfeltet alene.For @ nd malene ma vi arbeide sammen.
Regjeringen vil bidra til at kommuner, regionale helseforetak, fylkesmenn, frivillige organisasjoner n
og andre aktarer skal ha et best mulig grunnlag for a lykkes med tiltak og satsinger.

Rusmiddelpolitikken handler om & gjere politiske valg og prioriteringer. Regjeringens rusmid-
delpolitikk skal bygges pa solidaritet med dem som rammes av rusmidlenes negative konsekven-
ser.

Nar et menneske sliter med rusmiddelproblemer rammes ogsa barn, s@sken, foreldre og andre
pargrende av sosiale og helsemessige skader som bruk av rusmidler farer med seg. Rusmid-
delpolitikken handler om & gi bedre hjelp, at fellesskapet stiller opp, og ikke minst om & bruke
ressursene til pargrende. De som blir bergrt direkte eller indirekte, skal i starre grad trekkes med i
utforming av politikk og tiltak.

A forebygge at rusmiddelproblemer oppstér er det beste for individ og for samfunn. Det trengs
bade bred innsats rettet mot hele befolkningen, og smale tiltak for de gruppene som vi vet er i
faresonen. Szerlig ma vi bygge rusfrie arenaer for barn og unge, for a forebygge rusmiddelpro-
blemer som kan falge dem resten av livet.Vi vet at arsakene til at noen far rusmiddelproblemer
er kompliserte og sammensatte. Bdde i forebygging, behandling og rehabilitering vil vi bruke og
utvikle den kunnskapen vi har om sammenhenger, for eksempel mellom rus og psykiske lidelser.

Hjelpen mé& komme sa tidlig som mulig. Det er liten mening i at motiverte personer med rus-
middelavhengighet star lenge i ke for & fa behandling. Regjeringen er opptatt av a tilby hjelp pa
et tidligere tidspunkt enn i dag. Mange av de mest belastede brukerne har et atypisk levesett pre-
get av stress, kaos og jakten pa ny rus i uoverensstemmelse med en «ni til fire»-hverdag. Behand-
lingsapparatet og rehabiliteringstilbudet for denne gruppen ma veere sa fleksibelt at brukerne
kan felges opp og hjelpes der de er og nar de er der.Badde i kommunene og i spesialisthelsetjenes-
ten trenger vi flere lavterskeltilbud. Vi trenger «flere folk med stgvla pa», det vil si mer oppsekende
og ambulerende virksomhet og flere tilbud utenom normal arbeidstid som kan mgte brukerne
der de er med motivasjon og oppfelging.



I alkoholpolitikken star bransjehensyn ofte mot hensynet til folkehelsen. Bransjeinteresser

vinner i mange tilfeller fram pa bekostning av folkehelsen. Det som er Iannsomt for enkelt-
virksomheter er ikke nedvendigvis det beste for samfunnet. Vi vil arbeide for at balansen
mellom folkehelsehensyn og bransjehensyn pa globalt, nasjonalt og lokalt niva forskyves

til fordel for folkehelsen. Det ma sikres at internasjonale handelsavtaler legger tilstrekkelig
vekt pa folkehelse, og at bransjeinteresser ikke blir utslagsgivende i kommunenes bevillings-
politikk. Selv om alkohol er en lovlig vare som flertallet av den voksne befolkningen bruker
kontrollert, er det viktig a holde fast ved at alkohol ikke er en ordinaer handelsvare.

Det er bade i Norge og i vare naboland gjort ulike forsgk pa a ansla de samfunnsmessige
kostnader knyttet til skadelig bruk av alkohol. Det er knyttet mange usikkerhetsfaktorer til
slike tall, og det arbeides med a forbedre slike anslag. Det er likevel utvilsomt at det handler
om store samfunnsmessige omkostninger, bade i form av tapt arbeidsinnsats og behand-
lings- og omsorgsomkostninger. Bade i et folkehelseperspektiv og i et samfunnsgkonomisk
perspektiv er det klart at satsing pa forebygging er formalstjenlig. Det er grunn til a tro at
tiltak som kan redusere omfanget av alkoholskader i befolkningen er positivt for naeringslivet
generelt og for verdiskapningen. Sammenstillinger som er gjort av internasjonal litteratur om
effekter av ulike forebyggingstiltak viser at reguleringer og avgifter er bade de mest effektive
tiltakene, samtidig som de ogsa klart er de minst kostnadskrevende. En rapport bestilt av
EU-kommisjonen viser til virkemidlene i norsk alkoholpolitikk som de mest effektive. Vi skal
bygge videre pa denne politikken.

I narkotikapolitikken er det mange vanskelige avveininger mellom juridiske og sosialpolitiske
hensyn. Narkotika er og skal vaere forbudt. Samtidig er det var plikt a ta vare pa de som er
avhengige av rusmidler. Alle har rett til et verdig liv og til 8 mates med respekt av samfunn
og behandlingsapparat. Arbeidet med legemiddelassistert rehabilitering viser dilemmaet.
Der behandles mennesker med sterke, vanedannende medikamenter. Det er gnskelig at flest
mulig greier seg uten vanedannende medikamenter. For mange opiatavhengige vil likevel
dette veere det beste alternativet. Bruk av slike legemidler ma derfor gis etter en helhetlig

og grundig vurdering av den enkeltes tilstand.Vi har et tungt ansvar for & gi god psykososial
rehabilitering til alle i legemiddelassistert rehabilitering.

Individuelt tilpassede behandlings- og rehabiliteringstilbud skal veere tilgjengelige for alle
som gnsker det. Tjenestene skal vaere helhetlige, sammenhengende og preget av respekt og
solidaritet. Det stiller krav til oss, bade som enkeltmennesker og som samfunn. Malet ma veere
a ta vare pa alle, men det er szerlig viktig a ta vare pa de unge som er i en rehabiliteringspro-
sess. Aksept og inkludering fra omverdenen er ofte helt avgjerende for om de lykkes. Stigma-
tisering av mennesker med rusmiddelproblemer og deres naermeste kan ikke aksepteres.Vart
samfunn ma vaere robust nok til @ ha rom for alle.



Vi ma akseptere at personer med rusmiddelavhengighet kan fa tilbakefall og tar irrasjonelle

valg.Tilbakefall kan gi viktig leerdom og ma ikke bare betraktes som et tilbakeskritt i rehabili-
teringsprosessen.

Personer med rusmiddelavhengighet skal gis mulighet til arbeid, sosial inkludering og til
reintegrering i naermiljget. Alle skal kunne bo trygt og godt. Bolig skal ikke vaere noe man

ma kvalifisere seg til gjennom behandling. Mange personer med rusmiddelavhengighet har
psykiske problemer og lever under uverdige forhold og i fattigdom.Tiltak for & begrense
forbruket av rusmidler bidrar til & redusere fattigdom og sosiale forskjeller i helse. Arbeidet pa
rusfeltet ma ses i sammenheng med regjeringens innsats for a styrke inkluderingen i arbeids-
livet, tiltak mot fattigdom, sosiale helseforskjeller, opptrappingsplan for psykisk helse, strategi
for habilitering og rehabilitering og strategien Pa vei til egen bolig.

Vi skal bygge videre pa samarbeidet med de frivillige organisasjonene. De gjer et sveert viktig

arbeid for & forebygge rusmiddelproblemer og for a hjelpe personer med rusmiddelavhen-

gighet. De er viktige samarbeidspartnere bade for kommunene og spesialisthelsetjenesten,

og for regjeringens arbeid med a utvikle rusmiddelpolitikken.
Rusfeltet skal gis et faglig lgft. Det skal arbeides for bedre kvalitet pa hele feltet. Forskning

og forskningsformidling, kunnskapsutvikling og kompetanseheving skal danne plattform for

satsingen. Folkehelseperspektivet skal ligge til grunn for forebyggingsarbeidet. Det er ingen

tiltak som fungerer for alle. Bade forebygging og tjenesteutvikling skal legge starre vekt pa
lokal tilpasning, sosiale forskjeller, kignnsperspektiv og etnisk bakgrunn.

Det brukes betydelige ressurser pa rusfeltet, men ressurser alene er ikke nok for 8 na malet.
Det er viktig at midlene benyttes pa en kvalitativt god mate. Et velfungerende lokaldemokrati
er avgjgrende for a sikre gode velferdstilbud.

Spilleavhengighet og doping er beslektet med rusmiddelproblematikk. Planen redegjor
ikke for innsatsen pa disse omradene, men problemstillingene ses i sammenheng der det er
naturlig.

Planen, som vil lgpe til og med 2010, er blitt til i samarbeid mellom bergrte departementer,
og det er kommet viktige innspill fra Sosial- og helsedirektoratet.Videre har landets fremste
forskere pa feltet, kommuner, regionale helseforetak, frivillige organisasjoner og andre aktgrer
deltatt. Til sammen er det kommet mange verdifulle innspill som er med pa a prege planen.

Sylvia Brustad



MAL OG UTFORDRINGER

Regjeringens politikk pa rusfeltet har som overordnet mal a redusere de negative konsekven-
sene som rusmiddelbruk har for enkeltpersoner og for samfunnet.

Det overordnede malet deles opp i fem hovedmal:

+ Mal 1:Tydelig folkehelseperspektiv

+ M3l 2: Bedre kvalitet og gkt kompetanse

+ M3l 3: Mer tilgjengelige tjenester og gkt sosial inkludering
+ Mal 4: Forpliktende samhandling

+ Mal 5: @kt brukerinnflytelse og bedre ivaretakelse av barn og pargrende

Det satses betydelig pa rusforebygging og -behandling i Norge, og det gjares sveert mye
godt arbeid bédde i kommuner, i spesialisthelsetjenesten, i private virksomheter og i frivillige
organisasjoner. Pa enkelte omrader bade innen forebygging, behandling og rehabilitering er
det likevel saerskilte utfordringer.

Selv om tiltak som er rettet mot spesielt utsatte grupper ogsa er viktige, ma folkehelseper-
spektivet vaere utgangspunktet for rusmiddelpolitikken. For 8 na malet om & redusere de
negative helsemessige og sosiale konsekvensene av rusmiddelbruk, ma vi ha en tilnaerming
som er rettet mot befolkningen som helhet.

For personer som allerede har utviklet rusmiddelproblemer skal tjenestene i stat og kom-
mune veere innrettet slik at de er tilpasset den enkelte brukers behov.Tilbud i det ordinzere
tjenesteapparatet er bedre enn saertiltak, ikke minst fordi personer med rusmiddelproblemer
ofte har sammensatte problemer. Rusreformen var en viktig systemreform for rusfeltet. Med
den overtok staten ved de regionale helseforetakene ansvaret for behandlingstilbudet for
personer med rusmiddelproblemer.Tiltakene i denne planen handler mye om & gi reformen
et innhold som fungerer pa en god mate for brukerne.Til det trengs det en opprustning av
kapasiteten i kommuner og spesialisthelsetjeneste og av kvaliteten pa det samlede arbeidet
pa feltet.

For en naermere gjennomgang av status pa rusmiddelomradet vises til Helse- og omsorgs-
departementets statusrapport Rusmiddelsituasjonen i Norge (oktober 2006) og til Sosial- og
helsedirektoratets rapport Utviklingstrekk i helse- og sosialsektoren (2007).

De fem hovedmalene i opptrappingsplanen tar utgangspunkt i hovedutfordringene pa
rusomradet:



Tydelig folkehelseperspektiv: Vi ma forebygge mer og bedre. Dette gjelder bade alkohol- og

narkotikafeltet. Vi skal beholde en virkningsfull, befolkningsrettet alkoholpolitikk samtidig
som vi ma malrette forebyggingen slik at den er tilpasset kjonn, etnisk bakgrunn og spesielt
utsatte grupper. Norge skal veere aktiv deltaker, samarbeidsparter og padriver i internasjonale
prosesser bade pa alkohol- og narkotikafeltet. Tiltak for 8 megte utfordringene pa folkehelse-
omradet er omtalt under mal 1.

Bedre kvalitet og ekt kompetanse: Vi ma heve kompetansen og kvaliteten pa rusfeltet. Det er
behov for a styrke rusmiddelforskning og undervisning, og for a sikre at kunnskap blir gjort
kjent og tatt i bruk. De som jobber i rusfeltet ma fa bedre kompetanse, vi ma rekruttere flere
og arbeide systematisk for bedre kvalitet i tjenestene. Vi trenger bedre dokumentasjon og
kvalitetssikret statistikk.Tiltak for 8 mete disse utfordringene er omtalt under mal 2.

Mer tilgjengelige tienester og okt sosial inkludering: Vi ma tilby hjelp sa tidlig som mulig og

sorge for at tjenestene er tilgjengelige nar det er behov for dem. Det er derfor behov for & gke

antall behandlingsplasser pa alle nivaer. Alle personer med rusmiddelavhengighet skal mgtes

med et utgangspunkt om at de har behov for akutt hjelp. Personer med rusmiddelavhengig- n
het ma sikres tilgang til raskere hjelp pa alle nivaer. Malet ma vaere at de som gnsker det, far

tilbud om hjelp uten ungdig opphold. De som er kommet i gang med behandling, gjennom

for eksempel avrusning, ma sikres videre oppfelging med en gang. Oppfglging, rehabilitering

og inkludering skal integreres i den enkeltes behandlingsopplegg.Tiltak for 8 mate disse

utfordringene er omtalt under mal 3.

Forpliktende samhandling: Vi ma fa til mer og bedre samhandling pa hele rusfeltet, bade pa
individniva og pa systemniva. Saerlig er det behov for at instanser som arbeider med barn og
ungdom fér bedre systemer for samordning.Tiltak for @ mate disse utfordringene er omtalt
under mal 4.

@kt brukerinnflytelse og bedre ivaretakelse av barn og pdrorende: Vi ma sikre at brukere far
innflytelse over eget tjenestetilbud og at barn og pargrende blir bedre ivaretatt. Seerlig viktig
er bedre oppfglging og hjelp til barn og sgsken av personer med rusmiddelproblemer.Vi ma
sikre at brukererfaringer nyttes systematisk i kvalitetsarbeidet, og at brukere i starre grad far
anledning til & pavirke organiseringen av tjenestene og politikkutformingen pa feltet. Tiltak
for & mate disse utfordringene er omtalt under mal 5.
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For a na malene i opptrappingsplanen skal vi blant annet:

- Styrke kommunens oppfalgingsarbeid, opprette flere behandlingsplasser innen
tverrfaglig spesialisert behandling og korte ned ventetidene til behandling

« Sikre at alle far individuell plan

+ Gjennomfare forsgk med koordinerende «tillitspersoner» for personer med
rusmiddelavhengighet

« Etablere rusradgivere hos fylkesmennene

+ Heve kvaliteten pa tjenestene ved & innfere kvalitetsindikatorer, kartleggingsverktay,
veiledere og faglige retningslinjer

* Innfare ventetidsgaranti for barn og unge under 23 ar med rusmiddelproblemer

+ Utarbeide veileder til tjenestene om barn av foreldre med psykisk sykdom og
rusmiddelproblemer

+ Heve kunnskapen om barn som trenger hjelp, utarbeide en strategi for tidlig inter-
vensjon og styrke det regionale barnevernet

- Tallfeste udekket behov i kommunene og i spesialisthelsetjenesten

« Dele ut ungdommens forebyggingspris

BEHOVET FOR KAPASITETS@OKNING I TILTAKSAPPARATET

Evalueringen av rusreformen viste at det har veert en betydelig gkning i antall henvisninger
og at det etter rusreformen er opprettet mange nye behandlingsplasser for personer med
rusmiddelavhengighet. Helseforetakene har gkt budsjettene til tverrfaglige spesialiserte
tjenester til rusmiddelmisbrukere med 60 pst.i perioden 2004 til 2006. Dette innebaerer en
okning fra 1,3 mrd.til 2,17 mrd. kroner - altsa en gkning pa 0,8 mrd. kroner.Bade i 2005 og i
2006 var den prosentvise veksten i ressursbruk sterre for rusbehandling enn for somatikk og
psykisk helsevern. (I falge Beregningsutvalget for spesialisttjenesten; 2005: Prosentvis vekst
for rusfeltet 7,7 pst., for psykisk helsevern 6,6 pst.og for somatikk 2,8 pst.2006: Prosentvis
vekst for rusfeltet 7,8 pst., for psykisk helsevern 3,0 pst. og for somatikk 5,1 pst.)

Helse- og omsorgsdepartementet foretok i begynnelsen av 2007 en kartlegging av den totale



kapasiteten pa degnplasser innen tverrfaglig spesialisert behandling. Kartleggingen viste at

antall degnplasser har gkt med 380 - eller 25 pst.— pa tre ar. Evalueringen viser ogsa at antall
helse- og sosialfaglige arsverk innen tverrfaglig spesialisert behandling har gkt med om lag
10 pst. Samtidig vet vi at tilbudet ikke er tilstrekkelig og at mange ikke far de tjenestene de
har behov for.

4500 [

Totalt antall LAR-pasienter

4000 .
Antall nye LAR-pasienter

3500 [ I Antall pa venteliste

2500 T

2000

Antall LAR-pasienter

1500 |

1000 [

il I I I I I I I I I
0

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Figur 1. Antall pasienter i legemiddelassistert rehabilitering, antall nye hvert ar og antall pa vente-
liste 1998-2006.

Kilde:Klinikk for Rus og avhengighet ved Aker Universitetssykehus HF
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Per 30. april 2007 sto 439 personer pa venteliste for legemiddelassistert rehabilitering. Tall
fra Norsk pasientregister viser at det ved utgangen av april 2007 stod 3655 personer pa

venteliste til gvrig rusbehandling. Gjennomsnittlig ventetid var 70 dager. Det er registrert en
okning i antallet personer som blir behandlet for alkoholforgiftning ved norske sykehus.Tall
fra Norsk pasientregister viser ogséd en gkning i antall innleggelser for alkoholisk leversykdom.
Behovet for alternativ soning i behandlings- eller omsorgsinstitusjon gker ogsa. Det er antatt
at om lag 60 pst.av innsatte har et rusmiddelproblem (Fafo 2004).

Det har ogsé veert en gkning i arsverk og ressurser i kommunene pa rusfeltet. Men ogsa beho-
vet for kommunale tjenester gker. Det er store variasjoner mellom kommunene i ressurser

og tjenestetilbud. Helsetilsynet pdpeker at en gskende andel personer med rusmiddelavhen-
gighet har omfattende og sammensatte problemer, og at ikke alle mottar nedvendige og
forsvarlige tjenester. Statistisk sentralbyra anslar at det er vel 122 000 mottakere av gkono-
misk sosialhjelp, og et forsiktig anslag anslar at ca.40 pst.av dem, dvs.om lag 50 000 personer,
har rusmiddelproblemer og en opphopning av levekarsproblemer (SINTEF Unimed 2004).1 en
undersgkelse fra Fafo om landets vel 5300 personer uten fast bolig, blir det anslatt at 60 pst.
har et rusmiddelproblem.

Det er nedvendig med bedre oppfelging i kommunene, ikke minst etter institusjons- og feng-
selsopphold, og bedre bolig- og aktivitetstilbud. Vi vet ogsa at bruken av individuell plan, som
er lovpalagt, er for liten. Det er 0ogsa et gkende behov for omsorgstjenester i kommunene.

Det vil framover vaere et stort behov for gi bedre oppfelging til personer med rusmiddelpro-
blemer i det nye kvalifiseringsprogrammet i NAV. | fglge evalueringen av legemiddelassistert
rehabilitering, er oppfelgingen av brukere i legemiddelassistert rehabilitering mer strukturert
enn oppfelgingen av andre personer med rusmiddelproblemer. Pa den annen side er det
lang ventetid i mange kommuner pa a fa startet arbeidet med a seke om legemiddelassistert
rehabilitering, slik at den totale ventetiden oppleves som lengre enn registrert ventetid i
spesialisthelsetjenesten.

Vi har ogsa tall for andre indikatorer som er nyttige nar behandlings- og rehabiliteringsbe-
hovet skal beregnes. Nye tall fra Statens institutt for rusmiddelforskning tyder pa at antallet
personer som injiserer narkotika i Norge gkte fram til 2001, hvoretter det falt inntil 2003 og
deretter flatet ut. For 2005 kan det antas at det var mellom 8200 til 12 500 personer som
injiserer narkotika i Norge, en nedgang fra anslaget som sist ble gjort i 2002. Selv om antall
overdosedgdsfall har sunket kraftig fra 2001 til 2006 (338 til 195), er tallet fortsatt for hoyt.
Statens institutt for rusmiddelforskning anslar videre at det finnes mellom 66 000 og 122 000
personer som har et stort alkoholkonsum (2005).
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Kilde: KRIPOS

Mange instanser, blant annet Statens institutt for rusmiddelforskning, Statistisk sentralbyra,
kommune-stat-rapporteringen og Norsk pasientregister, bidrar til & gi informasjon om kapa-
sitetsbehovet i rusfeltet. Statistisk sentralbyra og Sosial- og helsedirektoratet arbeider med &
utvikle bedre rusindikatorer i kommunal statistikk. Videre medfgrer endringer i lovgrunnlaget
for Norsk pasientregister og nye ventelistedata for spesialisert tverrfaglig behandling at vi nd
og i neermeste framtid kan si mer om behovene enn vi har kunnet si tidligere.

Vi vet altsd nok til & kunne sette i gang tiltak med sikte pa & oke kapasiteten. Samtidig er
det klart at vi har for darlig kunnskap om det faktiske behovet. Derfor vil vi, samtidig som vi
arbeider for a gke kapasiteten, sette i gang arbeid for en naermere kartlegging av behov pa
rusfeltet — bade i kommunene og i spesialisthelsetjenesten.
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MAL 1: TYDELIG FOLKEHELSEPERSPEKTIV

Regjeringen skal fare en alkoholpolitikk som reduserer de negative konsekvensene for enkelt-
personer og for samfunnet. Det er klare sammenhenger mellom pris, tilgjengelighet, total-
konsum, helserisiko og skadeomfang. Alkoholpolitikken ma vzere rettet mot befolkningen
som helhet og begrense tilgjengeligheten til alkohol. Forbudene mot omsetning, oppbeva-
ring og bruk av narkotika skal opprettholdes og innsatsen malrettes for a hindre produksjon,
innfgrsel og omsetning. Samtidig skal vi satse mer pa tiltak mot illegal innfersel og bruk av
legemidler. Informasjon om skadevirkningene av rusmidler skal malrettes bedre og engasjere
ungdom og foreldre pa en aktiv mate. Vi skal lytte mer til hva ungdommene selv mener og
det skal deles ut en pris til beste forebyggingskommune. Ogsa voksne med et skadelig alko-
holforbruk skal fa hjelp tidligere. Her spiller fastleger og bedriftsleger en sentral rolle. Sist men
ikke minst skal Norge veere padriver for 3 sikre at alkohol settes hgyt pa dagsorden i interna-
sjonale organer, og at et forpliktende og langsiktig narkotikasamarbeid prioriteres.

BEHOVET | ET FOLKEHELSEPERSPEKTIV

Omfanget av negative sosiale og helsemessige konsekvenser, herunder sykdom og ulykker,
oker nar forbruket av rusmidler gker. Derfor er det behov for & redusere befolkningens sam-
lede forbruk av alkohol, og & bidra til at feerre bruker narkotika.

Alkoholforbruket i Norge gker. Legeforeningen peker i rapporten Pd helsa les — ndr rusbruk blir
misbruk og misbruk blir avhengighet (2006) pa at det er viktig & ha et forebyggende perspektiv
og et folkehelseperspektiv der oppmerksomheten rettes mot alkohol. Helsetilsynet gjentar
dette i sin rapport fra 2007 om oppfelgingstilbudet etter alkoholforgiftning. Fundamen-

tet for innsatsen for & redusere forbruket er befolkningsrettede strategier knyttet til pris

og tilgjengelighet. Forskning viser at slike sdkalte regulatoriske virkemidler har god effekt.
Disse virkemidlene er under press, og det er ngdvendig a arbeide aktivt for & opprettholde
dem.Det er behov for & sikre kunnskap om og legitimitet for de regulatoriske virkemidlene

i befolkningen. Ikke minst er det behov for a synliggjere hvilke sosiale kostnader rusmidler
forer med seg, og hvilke gevinster som kan oppnas ved redusert forbruk. For & redusere
ettersporselen etter behandlings- og rehabiliteringstiltak, er det viktig & forhindre at forbru-
ket gker. Flere ungdomsundersakelser viser en betydelig gkning i alkoholkonsum blant jenter,
mens guttenes forbruk har gatt noe ned de siste drene. Gode og trygge oppvekstmiljo er i seg
selv forebyggende. Det handler derfor om a bygge slike naermilje. Det er behov for a styrke
forebyggingsinnsatsen.

Ogsa legemidler, som i utgangspunktet er lovlige produkter, misbrukes. Feil bruk av legemid-
ler kan vaere sveert avhengighetsskapende, og i kombinasjon med alkohol eller narkotika gker
helserisikoen. Det er derfor viktig a redusere omfanget av illegal omsetning og feil bruk av
legemidler.



En studie publisert i Tidsskrift for Ungdomsforskning (2006) viser at ungdom i urovekkende

liten grad er kjent med hvilke skadevirkninger rusmidler, ikke minst alkohol, kan fere med seg.
Behovet for faktainformasjon er stort.

Et lite antall marginalisert ungdom med innvandrerbakgrunn baserer sin inntekt pa salg av
narkotika, seerlig cannabis, jf. publikasjonen Gatekapital fra 2006. Arsakene er sammensatte og
kompliserte. Det er et urovekkende forbruk av khat i enkelte innvandrermiljg, og dette er en
medvirkende rsak til svak sosial inkludering. Det er behov for tiltak pa tvers av flere velferds-
omrader for @ mgte denne utviklingen.

Det er bred enighet om at selve arbeidsplassen skal vaere rusfri. Samtidig tyder forskning og
statistikk pa at alkoholkonsum i arbeidslivets grasoner gker. Det er behov for mer kunnskap
om og fokus pa bruk av alkohol i tilknytning til arbeidslivet.

Utviklingen i Norge, i andre land og i internasjonale organer pavirker Norges mulighet til
gjennomfare befolkningsrettede folkehelsestrategier pa rusfeltet. Det er derfor behov for
et omfattende internasjonalt samarbeid om ulike tiltak, bade nar det gjelder alkohol og
narkotika, innenfor omradene tilgjengelighetsreduksjon, overvaking, erfaringsutveksling,
forskning og policyutforming.

DELMAL 1.1 REDUSERE TOTALFORBRUKET AV ALKOHOL

Vart madl om & redusere totalforbruket av alkohol er ambisigst. Alkoholpolitikken er under
press, bade fra internasjonale organer og nzeringsinteresser. Vi vil styrke oppslutningen
om den helhetlige alkoholpolitikken vi har i Norge.

Vi har god kunnskap om hvilke virkemidler som er mest effektive for & redusere totalforbruket
av alkohol. Det er klare sammenhenger mellom pris, tilgjengelighet, totalkonsum, helserisiko
og skadeomfang. Lavere pris og okt tilgjengelighet gker totalforbruket og flere alkoholrela-
terte skader oppstar. Det at virkemidlene samvirker og forsterker hverandre, gjgr den nor-

ske alkoholpolitikken saerlig effektiv. Helheten i alkoholpolitikken skal opprettholdes, og de
regulatoriske virkemidlene skal viderefgres.

Alkohol eller andre rusmidler er ofte en medvirkende arsak til alvorlige trafikkulykker og ulyk-
ker til vanns.Henvendelser til akuttmottak gjelder ofte skader som er pafgrt i beruset tilstand.
Slike skader og ulykker er ofte ikke knyttet til avhengighet. Bl.a. derfor skal det fortsatt legges
vekt pa befolkningsrettede virkemidler, ikke bare tiltak rettet mot dem som har eller star i fare
for a utvikle et avhengighetsproblem. Rusmiddelproblemer rammer forskjellige lag av befolk-
ningen i ulik grad, og tiltak for a begrense forbruket av rusmidler er viktig for a bedre sosiale
levekar og utjevne sosiale helseforskijeller.
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De viktigste virkemidlene i alkoholpolitikken er bevillingssystemet, vinmonopolordningen, begren-

sede salgs- og skjenketider, bestemte pabud og forbud, inkludert reklameforbudet, lovbestemte
aldersgrenser, og den restriktive avgiftspolitikken. Disse virkemidlene skal opprettholdes.

Handhevingen av alkoholloven skal sikres, og bruken av dens virkemidler skal monitoreres.
Om ngdvendig skal justeringer foretas. Endringer i kriteriene for etablering av vinmonopolut-
salg ma ses i denne sammenheng.Tilsvarende gjelder for avgiftspolitikken. Det skal opprett-
holdes en restriktiv avgiftspolitikk. Helse- og omsorgsdepartementet vurderer,i samarbeid
med Justisdepartementet og Kommunal- og regionaldepartementet, aktuelle tiltak for a
effektivisere kontrollen med skjenkebevillinger, herunder muligheten for raskere og strengere
reaksjoner ved skjenking til mindrearige og overskjenking. | flere undersgkelser har Statens
institutt for rusmiddelforskning avdekket omfattende brudd pa alkoholloven hos bevillings-
havere og mangelfull kommunal kontroll med nzaeringen. Sosial- og helsedirektoratet skal
derfor viderefgre informasjonsarbeidet overfor kommunene og bidra til & styrke kvaliteten pa
kommunenes kontrollvirksomhet.

Det er bred enighet i store deler av befolkningen om at enkelte soner i livet og samfunnet bgr
vaere rusfrie. Dette gjelder blant annet trafikken, idretten, bat- og badeliv, graviditet, arbeidsliv
og samvaer med barn. Samtidig utfordres enkelte av sonene, blant annet nar de kommer i
konflikt med naeringsinteresser. Arbeidet med a sikre alkoholfrie soner skal viderefgres.

Politiets innsats for & hindre smugling og illegal distribusjon og omsetning av alkohol skal mélrettes.

Tiltak:
« Styrke oppslutningen om alkoholpolitikken (Sosial- og helsedirektoratet)

« Fgre en restriktiv avgiftspolitikk (Finansdepartementet)
+Videreutvikle AS Vinmonopolet (Helse- og omsorgsdepartementet)

« Effektivisere kontrollen med utgving av skjenkebevillinger og se pa muligheten
for raskere og strengere reaksjoner ved skjenking til mindrearige og overskjenking
(Helse- og omsorgsdepartementet)

« Bidra til & styrke kvaliteten pd kommunenes kontroll med salgs- og skjenkebevil-
linger (Sosial- og helsedirektoratet)

- Styrke oppslutningen om alkoholfrie soner (Sosial- og helsedirektoratet)

 Malrette politiets innsats for & hindre smugling og illegal distribusjon og omsetning
av alkohol (Justis- og politidepartementet)



DELMAL 1.2 STYRKE ARBEIDET MOT ILLEGALE RUSMIDLER

For & styrke arbeidet mot illegale rusmidler og illegal bruk av legemidler skal regjeringen
oke innsatsen, bade internasjonalt for & begrense tilgjengeligheten til narkotika og
nasjonalt for at feerre skal begynne a bruke illegale rusmidler.

Flere departementer har ansvar for arbeidet mot illegale rusmidler. For & sikre god samord-
ning mellom og vektlegging av de ulike tiltakene skal vi gjennomga og vurdere alle tiltak
som bidrar til at det dyrkes, produseres, innfgres, omsettes og brukes mindre narkotika. En
arbeidsgruppe skal se pa hvilke tiltak som med stgrst sannsynlighet begrenser tilgjengelig-
heten til og bruken av narkotika.

Det er grunn til a anta at enkelte grupper barn og unge med innvandrerbakgrunn har en
spesiell risiko for & utvikle rusmiddelproblemer. Et prosjekt rettet spesielt mot ungdom med
innvandrerbakgrunn som selger narkotika, saerlig cannabis, i Oslo har gitt oss noen erfaringer.
Dette prosjektet skal falges opp.Vi ma fa mer kunnskap om det er behov for saerskilte tiltak
for & na disse gruppene.

Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd og aldring (NOVA) gjennomferte i 2006 en
undersgkelse om misbruk av khat i Norge. Khatproblematikk skal ses i ssmmenheng med
arbeid, utdanning og samarbeid mellom det offentlige og aktuelle innvandrerorganisasjoner.
Khat er forbudt i Norge. Vi vil vurdere om det skal innfgres strengere kontroll med den illegale
innfgrselen og bruken av khat, og hvorvidt vi kan fa khat pa den internasjonale narkotika-
listen.

Forskning peker pa at det skjer endringer i rusmgnsteret. Det er grunn til a frykte at forbruk av
sentralstimulerende midler vil gke i arene framover. Amfetamin er eksempel pa et rusmiddel
som medfarer store psykiske og somatiske helseproblemer. Internasjonal og norsk dokumen-
tasjon viser at bruken av sentralstimulerende midler (amfetamin, metamfetamin og kokain)
oker blant yngre brukere. Det er behov for mer systematisk kunnskap om endring i bruks-
mensteret, og om effektive tiltak innen forebygging og behandling. Sosial- og helsedirektora-
tet skal arrangere et radslag for a diskutere situasjonen og innhente rad om effektive tiltak for
a mote utfordringene.

Hjelpeapparat og politi- og tollmyndigheter rapporterer om omfattende illegal bruk av lege-
midler. En betydelig andel av de som misbruker illegale rusmidler, misbruker ogsa vanedan-
nende legemidler. Dette gjelder bade legemidler som er smuglet inn i landet og legemidler
forskrevet av leger.Kontrollen med illegal innfarsel skal intensiveres gjennom mer malrettet
politi- og tollinnsats. Omfanget av legemidler som omsettes og brukes illegalt skal kartlegges.
For & gke bevisstheten om forskriving skal et informasjonsopplegg rettet mot legene utarbei-
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des.Vi skal ogsa se pa behovet for retningslinjer for hvilke spesifikke medisinske tilstander som

bar behandles med B-preparater. Forskriving av B-preparater ber i starst mulig grad foretas av
fastlegen, og vi skal se pa muligheten for a etablere en meldeordning til fastlegen dersom andre
leger skriver ut B-preparater. Helse- og omsorgsdepartementet vurderer tiltak for a begrense
uheldige sider ved privat import av legemidler.Ved forsendelse av legemidler fra andre E@S-
land vurderes blant annet a innfere 18-ars aldersgrense, styrke informasjon om uheldige konse-
kvenser og hjemmel til & forby import av bestemte legemidler, for eksempel antibiotika.

Kjering i pavirket tilstand er en alvorlig trussel mot trafikksikkerheten.Rusmidler er en medyvir-
kende arsak til sveert mange alvorlige trafikkulykker. Norge har gode tiltak og gode resultater
pa dette omradet. Arbeidet skal viderefgres. Sjaferers bruk av andre rusmidler enn alkohol
oker og gir grunn til bekymring. En arbeidsgruppe la h@sten 2005 fram en rapport med
forslag til tiltak. Forslagene omfatter blant annet bedre og mer malrettet informasjon og gkt
satsing pa trafikkontroller til de tider og der hvor ruspavirket kjgring ofte forekommer.Flere
av forslagene felges opp, blant annet har en arbeidsgruppe startet utredninger med sikte pa
a innfere nullgrense for illegal narkotika i vegtrafikkloven, samt faste pavirkningsgrenser for
narkotikaklassifiserte legemidler og ordinaere legemidler, tilsvarende de man har for alkohol.

Tiltak:

- Sette ned en arbeidsgruppe for & gjennomga tiltak som skal redusere dyrking,
produksjon, innfgring, omsetting og bruk av narkotika (Helse- og omsorgs-
departementet)

« Malrette politi- og tollinnsatsen for & hindre produksjon, innfgrsel og omsetning av
narkotika (Justis- og politidepartementet/Finansdepartementet)

« Styrke kunnskapsgrunnlaget og sette i gang tiltak for ungdom med innvandrerbak-
grunn som selger narkotika, samt sette inn tiltak knyttet til bruk av khat (Sosial- og
helsedirektoratet)

+ @ke innsatsen mot bruk av sentralstimulerende midler som amfetamin og kokain, og
systematisere kunnskap og utvikle nye tiltak og behandlingsformer (Sosial- og helse-
direktoratet)

« Intensivere kontrollen med illegal innfersel av legemidler (Finansdepartementet)

« Utarbeide oversikt over legemidler som omsettes og brukes illegalt (Sosial- og helse-
direktoratet)

+ Utarbeide informasjonsopplegg rettet mot legene, retningslinjer for hvilke tilstander
som bgr behandles med B-preparater og se pa en meldeordning til fastlegen (Sosial-
og helsedirektoratet)



« Innfare begrensninger for privat import av legemidler (Helse- og omsorgs-

departementet)

« Utarbeide tiltak mot kjering under pévirkning av andre rusmidler enn alkohol
(Samferdselsdepartementet)

DELMAL 1.3 STYRKE INFORMASJONSARBEIDET

Regjeringen vil satse pa mer malrettet informasjon og st@rre medvirkning fra ungdom
og foreldre. Kunnskap ma bygges og holdninger ma endres for a redusere skade-
virkningene.

Sosial- og helsedirektoratet driver et aktivt informasjonsarbeid om skadevirkningene av
alkohol. Arbeidet skal heve kunnskapsnivaet i befolkningen og skape bevissthet om sammen-
hengen mellom debutalder for alkohol og konsum i voksen alder. Malgruppen er i farste rekke
ungdom og foreldre som skal ha en mer aktiv rolle som medspillere og formidlere i lokalt fore-
byggingsarbeid. Informasjonsarbeidet skal bidra til 8 bygge gode og trygge naermiljg. Informa-
sjon ma tilpasses den delen av befolkningen den er rettet mot. Kjgnnsperspektiv og hensyn til
ulik etnisk bakgrunn skal ivaretas, for eksempel ma det tas hensyn til at personer med innvan-
drerbakgrunn kan ha behov for oversettelse eller bruk av tolk. Det skal vaere samsvar mellom
informasjon som rettes mot foreldre og den som rettes mot barn og unge. Alkohol skal settes
pa dagsorden pa foreldremgter. Bdde barne- og ungdomsskolen og den videregaende skolen
er relevante aktgrer. Arbeidet skal skje i samarbeid med kompetansesentrene for rusmiddel-
spersmal, lokale og frivillige forebyggingsakterer og foreldreutvalget for grunnskolen. Informa-
sjonsarbeid i skolen skal bygge pa kunnskap om virkningsfull forebygging.

Informasjonstiltak kan ikke ses isolert, men ma vaere integrert i lokalt forebyggingsarbeid. For
a stimulere til gkt engasjement og bevisstgjgring, ma barn og unge involveres i utforming

og gjennomfgring av rusforebygging. For 8 oppna dette skal ungdommens forebyggingspris
deles ut hvert ar i planperioden. Prisen skal ga til den kommunen som pa best mate involve-
rer barn og unge i det helhetlige rusforebyggende arbeidet. Juryen skal besta av representan-
ter for barn og unge.

Informasjonsarbeid og andre tiltak for a forebygge rusmiddelproblemer ma vaere under
stadig utvikling. Det skal arrangeres en idédugnad for frivillige aktarer pa rusfeltet for a finne
fram til gode forebyggingstiltak.
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Hvert ar fedes barn med alvorlige skader som skyldes bruk av alkohol under svangerskapet.
For & redusere slike skader skal helsestasjoner, fastleger og annet helsepersonell gi rdd om

avholdenhet under svangerskapet. Sosial- og helsedirektoratet skal utvikle og implementere
screeningmetoder for & avdekke alkoholbruk i svangerskapet. | tillegg skal det gjennomfgres
en informasjonskampanje om farene ved bruk av alkohol under graviditet.

EUs alkoholstrategi og oppfelgingen av den har aktualisert spgrsmalet om advarselmerking pa
alkoholholdig drikk. Frankrike innfgrer na helseadvarsler, og flere land kommer etter.Pd denne
bakgrunn skal det vurderes om advarselmerking kan vaere et aktuelt virkemiddel ogsa i Norge.

Tiltak:
- Styrke informasjonsarbeidet rettet mot ungdom og deres foreldre (Sosial- og helse-
direktoratet)

« Dele ut ungdommens forebyggingspris til den kommunen som pa best mate invol-
verer barn og unge i rusforebygging (Helse- og omsorgsdepartementet)

+ Arrangere idédugnad om god forebygging for frivillige akterer pa rusfeltet (Helse- og
omsorgsdepartementet)

*Ta i bruk screeningmetoder for @ oppdage alkoholbruk tidlig i svangerskapet (Sosial-
og helsedirektoratet)

+ Gjennomfare informasjonskampanje om farene ved bruk av alkohol under graviditet
(Sosial- og helsedirektoratet)

DELMAL 1.4 STYRKE RUSFOREBYGGINGEN | ARBEIDSLIVET

I Norge er det god oppslutning om at arbeidsplassen skal vaere en rusfri arena. Det
er urovekkende at alkohol stadig oftere knyttes til arbeidslivsrelaterte situasjoner, for
eksempel seminarer, kurs og lagbygging. Vi skal styrke rusforebyggingen i arbeidslivet.

Det er en gkende erkjennelse av at alkohol utgjer et betydelig problem i arbeidslivet og at de sam-
lede omkostningene er store.Temaet skal settes hoyt pd dagsorden i alle bergrte departementer.

Det er grunn til a tro at en betydelig del av korttidsfraveeret skyldes alkohol og belastninger
knyttet til & veere pargrende. Statens institutt for rusmiddelforskning og andre aktgrer skal
skaffe bedre data pa rusrelaterte problemer i arbeidslivet, blant annet fravaer som skyldes
bruk av rusmidler.



Mange bedrifter har gode rutiner for 3 handtere rusmiddelproblemer pa arbeidsplassen,

og det registreres flere nye initiativ pa omradet. Arbeidslivets kompetansesenter for rus og
avhengighetsproblematikk (AKAN) gjer et viktig arbeid for & redusere rusmiddelproblemer,
men har i stor grad veert benyttet i offentlige og sterre bedrifter. Evalueringen av AKAN,
foretatt av Arbeidsforskningsinstituttet i 2005, viser at det rusforebyggende arbeidet ma bli
mer aktivt, systemorientert og langsiktig. Sosial- og helsedirektoratet skal bistd AKAN med
a utvikle modeller som ogsa passer for private og sma og mellomstore bedrifter. AKAN skal
0gsa drive informasjon og kunnskapsformidling, og det skal legges til rette for at AKAN i
sterre grad kan sette i gang tiltak for a sikre tidligere intervensjon.

A avdekke og intervenere tidlig overfor skadelig alkoholbruk og misbruk av andre rusmidler
er en viktig oppgave for fastleger og bedriftsleger. Det skal legges bedre til rette for at leger
kan benytte screening og kartleggingsverktay, for a avdekke og forebygge en uheldig
utvikling.

Tiltak: n

* Framskaffe bedre data om rusrelaterte problemer i arbeidslivet, blant annet om
fraveer som skyldes rusmidler (Helse- og omsorgsdepartementet)

«Videreutvikle AKAN ved & preve ut modeller for forebygging og handtering av
rusmiddelproblemer i private og sma og mellomstore bedrifter (Sosial- og helsedi-
rektoratet)

» Gi bedre informasjon og kunnskap til aktgrene i arbeidslivet giennom AKAN (Sosial-
og helsedirektoratet)

DELMAL 1.5 STYRKE DET INTERNASJONALE ARBEIDET

Norge har lang tradisjon i a vektlegge internasjonalt samarbeid pa rusfeltet. Arbeidet
skal fortsette og styrkes.

Storre internasjonal oppmerksomhet om alkohol og helse

Gjennom Nordisk Ministerrad har de nordiske landene i flere ar samarbeidet for a sette alko-
hol og helse hgyere pa den internasjonale dagsorden. Norge vil statte arbeidet for & gke mini-
mumsavgiftene pa alkoholholdige drikkevarer i EU og for a redusere reiseimportkvotene i EU.
Norge skal bidra til at ssmmenhengen mellom alkohol og helse vies stgrre oppmerksomhet i
WHO og ILO, og samarbeide med land som er opptatt av sammenhengen mellom alkohol og
helse. Norge skal delta i utviklingen av et felles faglig grunnlag for hvordan alkohol som risi-
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kofaktor for helse kan reduseres, blant annet ved a delta i ekspertgrupper om alkoholpolitiske

spersmal i EU og i partnerskapet Den nordlige dimensjon. P& nordisk initiativ pagar et arbeid
i WHO for & utvikle et faglig handlingsdokument for a styrke det internasjonale arbeidet mot
alkoholskader. Det nordiske samarbeidet for internasjonale tiltak skal fortsette.

EU-kommisjonen la hasten 2006 fram en strategi for alkohol og helse. Norge skal arbeide for
at strategien felges opp av EU-institusjonene, EU-landene og andre aktarer. Det skal ogsa
arbeides for at E@S-finansieringsordningene - ordninger hvor Norge har forpliktet seg til &
bidra til utviklings- og investeringsprosjekter i EUs nyere medlemsland samt Hellas, Portugal
og Spania - benyttes til a styrke det rusmiddelpolitiske engasjementet i mottakerlandene.

Det ma sikres at EQ@S-medlemskapet, internasjonale handelsavtaler under WTO og bilaterale
handelsavtaler ikke far negative konsekvenser for Norges alkoholpolitiske virkemidler.| for-
bindelse med WTO-forhandlinger skal alkoholpolitiske konsekvenser vurderes fortlepende. Vi
skal arbeide for at det i tilstrekkelig grad tas folkehelsehensyn i internasjonale handelsavtaler.
Norge skal ha god kompetanse pa sammenhengen mellom EU/E@S-rettslige spgrsmal, WTO-
spersmal og helserelaterte spgrsmal.

Alkohol er en alvorlig trussel mot helse og utvikling i mange utviklingsland, og Norge skal
stotte tiltak som bidrar til & redusere denne trusselen.

Mer malrettet norsk innsats overfor internasjonale narkotikaproblemer

De illegale rusmidlene som brukes i Norge kommer nesten uten unntak fra andre land, og
narkotikasituasjonen i Norge pavirkes av produksjonen i disse landene. Den internasjonale
handelen med narkotika ma bekjempes blant annet med kontroll og beslag. Norge skal
fremme internasjonalt politi- og tollsamarbeid for a kontrollere omsetningen av illegale rus-
midler. Norge vil ogsa vurdere alkohol- og narkotikaorienterte programmer i norsk bilateral
og multilateral bistand, herunder bistand til produsentland med omlegging av avlinger og
fremming av alternative leveveier.

Malet med det internasjonale engasjementet er a begrense mengden narkotika pa det inter-
nasjonale og nasjonale markedet, motvirke liberalisering av narkotikapolitikken, utveksle erfa-
ringer og skaffe gode og sammenlignbare data. Norge skal fortsatt prioritere det forpliktende
og langsiktige internasjonale narkotikasamarbeidet gjennom EU, Europarddet (Pompidou-
gruppen), FNs narkotikakommisjon (CND) og andre relevante FN-organer, Nordisk Ministerrad
og annet nordisk samarbeid.

Ansvaret for Norges internasjonale engasjement er fordelt pa flere departementer. Dette
arbeidet skal samordnes bedre. Det skal utarbeides en strategi for Norges internasjonale
narkotikasamarbeid i trdd med opptrappingsplanens overordnede mal.



Frivillige akterer gjer en viktig jobb i det internasjonale arbeidet pa rusfeltet. Det skal fortsatt

legges til rette for frivillig engasjement og for at frivillige aktgrer kan drive nettverksarbeid og
bidra i internasjonale prosesser av betydning for rusfeltet.

Tiltak:
+Vaere padriver i det nordiske samarbeidet om alkoholpolitikk (Helse- og omsorgs-
departementet)

« Arbeide aktivt for at alkoholrelaterte problemer far starre oppmerksomhet i EU
(Helse- og omsorgsdepartementet)

- Bidra til at alkohol- og narkotikarelaterte prosjekter blir igangsatt under
E@S-finansieringsordningene (Helse- og omsorgsdepartementet)

« Arbeide aktivt for at alkoholrelaterte problemer far starre oppmerksomhet i WHO og
ILO, og sikre langsiktig finansiering av arbeidet (Helse- og omsorgsdepartementet) H

« Arbeide for at det tas folkehelsehensyn i internasjonale handelsavtaler (Helse- og
omsorgsdepartementet)

« Sikre tilstrekkelig kompetanse i EU/E@S-rettslige sparsmal og spersmal knyttet til
WTO som har betydning for norsk alkoholpolitikk (Helse- og omsorgsdepartementet)

«Vurdere alkohol- og narkotikaorienterte programmer i norsk bilateral og multilateral
bistand, herunder bistand til produsentland med omlegging av avlinger og fremme
av alternative leveveier (Utenriksdepartementet)

* Fremme nasjonalt og internasjonalt politi- og tollsamarbeid for & gke kontroll og
beslag av illegale rusmidler (Justis- og politidepartementet)

+ Utarbeide en samlet strategi for a sikre et fortsatt forpliktende og langsiktig interna-
sjonalt narkotikasamarbeid (Helse- og omsorgsdepartementet)

- Legge til rette for frivillige akterers internasjonale engasjement pa rusfeltet (Helse-
og omsorgsdepartementet)
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MAL 2: BEDRE KVALITET OG @KT
KOMPETANSE

Personer med rusmiddelproblemer har rett til gode tjenester kjennetegnet av kvalitet.
Regjeringen skal derfor satse pa kvalitet og kompetanse i rusarbeidet. Kunnskap, kompetan-
sespredning, fagutvikling og rekruttering henger sammen. Vi trenger et kvalitetslaft som tar
hensyn til at rusfeltet er mangfoldig, tverrfaglig og at det omfatter bade offentlige virksomhe-
ter og private og frivillige organisasjoner. Kvaliteten pa tjenestene skal heves og kompetan-
sen om rusproblematikk skal gkes.Vi har etablert et nytt forskningsprogram og et nytt senter
for rusmiddelforskning. Vi skal serge for at flere far ta videreutdanning i rusproblematikk.
Organiseringen av rusarbeid i kommunene og i spesialisthelsetjenesten skal styrkes og vi skal
utarbeide redskap for a heve kvaliteten pa tjenestene. For a fa bedre oversikt, dokumentasjon
og statistikk skal vi fa pa plass et styringssystem for tjenestene pa rusfeltet.

DAGENS KVALITETS- OG KOMPETANSEBEHOV

Rapporter fra Helsetilsynet, Riksrevisjonen og SINTEF peker pa mangelfull kvalitet i rusfel-

tet. Det gjelder bade i forebyggende tiltak og innenfor helse- og sosialtjenester. Ogsa blant
ansatte i Arbeids- og velferdsetaten, barnevernet og i kriminalomsorgen er det utfordringer
knyttet til manglende kompetanse om rusmiddelproblematikk. Metodeutvikling og forskning
skal styrkes, og kunnskap om effektive tjenester og effektiv forebygging skal gjeres kjent for
beslutningstakere og utavende aktgrer. Det er behov for en samlet tilnaerming til kvalitets- og
kompetanseheving.

Det ma etableres kvalitetssystem som sikrer bedre rutiner og faglig forsvarlighet. For a styrke
kvaliteten pa fagutevelsen er det behov for faglige retningslinjer og veiledere, og for a sikre at
disse tas i bruk av tjenestene. Det er ngdvendig med bedre styringsinformasjon og statistikk.
Dette gir myndighetene bedre kunnskap om tiltak er virkningsfulle samtidig som brukerne
far bedre informasjon om tjenestetilbudet. Det er behov for a sikre kunnskaps- og forsknings-
baserte tjenester. Koplingen mellom forskning og praksis ma styrkes. Kunnskap om trender
og endringer i rusmiddelbruk ma tilferes tjenestene slik at hjelpe- og behandlingstilbudet
utvikles i samsvar med brukernes behov. Kvalitetslaftet skal stotte satsingen pa mer tilgjenge-
lige tjenester og mer forpliktende samhandling.

For a styrke ruskompetansen i kommunene og i helseforetakene ma det ansettes flere med
helse- og sosialfaglig bakgrunn og tjenestene ma videreutvikles med tverrfaglig kompetanse.

Det er behov for mer kunnskap om rusproblematikk i grunnutdanningene, og for a gi flere
mulighet for videreutdanning i rusproblematikk. Kunnskap om sammenhengen mellom
rusmiddelproblemer og helseproblemer, seerlig psykiske lidelser, og mellom rusmiddelproble-
mer, sosial fungering, deltakelse i arbeidsliv og levekar ma styrkes.



For 8 nd mélene om kvalitets- og kompetanseheving ma alle aktgrer bidra. Det er et ansvar

for arbeidsgiverne og den enkelte medarbeider. Utdanningsinstitusjoner og forskningsmiljo
har et selvstendig ansvar for & ke kunnskap og bringe den ut til tjenestene og til samfunnet.
Dette gjelder ogsa direktorat, fylkesmenn og de regionale kompetansesentre for rusmiddel-
sporsmal.

DELMAL 2.1 STYRKE FORSKNING OG UNDERVISNING

Regjeringen satser pa rusmiddelforskning, og har etablert et eget forskningsprogram og
et nytt forskningssenter. Resultatene av forskningen ma na ut til feltet og vi skal satse pa
mer og bedre undervisning i rusproblematikk i grunn- og videreutdanningene.

Det etableres et nytt rusmiddelforskningsprogram (2007-2011) under Norges forskningsrad
(NFR). I tilknytning til forskningsprogrammet etableres et eget forskningssenter ved Univer-
sitetet i Oslo.| NOU 2003: 4, Forskning pd rusmiddelfeltet, ble det pekt pa en del mangler i rus-
middelforskningen. Etableringen av programmet og senteret skal bidra til sterkere akademisk
forankring av rusmiddelforskningen, mer undervisning og ekt synlighet og status for rusmid-
delfeltet. Senteret skal tilby undervisning og veiledning i grunnutdanningene og videreut-
danning i rusrelaterte fagomrader. Det skal ogsa koordinere starre tverrfaglige forskningspro-
sjekter. Gjennom programmet skal det gis statte til forskningsprosjekter av hgy kvalitet med
fokus pa bedre kunnskap om omfang av rusmiddelbruk, rusmiddelrelaterte skader og tiltak
for a forebygge og behandle rusmiddelproblemer. Mélet er bedre kvalitet pa utdanningstil-
bud og tjenester og et bedre beslutningsgrunnlag for politikere og myndigheter.

Vi skal i tillegg bygge videre pd andre sentrale forsknings- og kompetansemilje som Statens
institutt for rusmiddelforskning, Folkehelseinstituttet, sentrale behandlingsmilje i helseforeta-
kene og kommunale fagmilje. De regionale kompetansesentrene for rusmiddelspgrsmal skal
styrkes som kompetanseorganisasjoner, med szerlig vekt pa de store behovene i kommunene
og behovet for a styrke samhandlingen mellom de ulike tjenestenivaene.Rollen mellom
praksisfeltet og forskningsmiljg skal tydeliggjeres, og sentrenes funksjon med a understgtte
utvikling av kvalitets- og kunnskapsbaserte forebyggingsstrategier og sosial- og helsetje-
nester skal styrkes. Helse- og omsorgsdepartementet vil legge disse utfordringene til grunn i
vurderingen av egnet plassering og organisering av kompansesenter-funksjonene.

Forskning og utviklingsarbeid om organisering og fagutvikling i sosialtjenesten skal styrkes.
Blant annet skal det gjennomfgres forskning for a fa bedre kunnskap om udekket behov for
helse- og sosialtjenester blant personer med rusmiddelproblemer.| samarbeid med KS skal
det gjennomfgres prosjekter om ulike modeller for organisering av kommunalt rusarbeid. Det
skal ses i sammenheng med modellutvikling for psykisk helsearbeid.
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Det er etablert fire hgyskole- og universitetssosialkontor i samarbeid med kommuner.
Formalet er & utvikle praksisbasert forskning og kunnskapsbasert praksis, og utvikle nye

samarbeidsformer mellom praksis, forskning, utdanning og brukere i sosialtjenesten. Forsgket
omfatter oppgaver etter sosialtjenesteloven som forvaltes av sosialkontortjenesten.

De regionale helseforetakene skal prioritere fagomrader som rusbehandling og psykisk helse.
Det er saerlig behov for a styrke kunnskap om organisering og forbruk av helsetjenester og
samhandling mellom primaer- og spesialisthelsetjenesten. De regionale helseforetakene skal
benytte muligheten til & gi forskningspermisjon til leger og psykologer innen tverrfaglig
spesialisert behandling, slik at forskning og klinisk arbeid kan kombineres.

Tiltak:
- Stotte flere forskningsprosjekter gjennom nytt rusmiddelforskningsprogram
(Helse- og omsorgsdepartementet)

« Etablere rusmiddelforskningssenter ved Universitetet i Oslo (Helse- og omsorgs-
departementet)

+ Pke kunnskap om behov for helse- og sosialtjenester blant personer med rusmiddel-
problemer (Helse- og omsorgsdepartementet)

+Videreutvikle og styrke de regionale kompetansesentrene for rusmiddelspgrsmal
(Helse- og omsorgsdepartementet)

+ Forskning og utviklingsarbeid om organisering og fagutvikling i sosialtjenesten skal
styrkes (Helse- og omsorgsdepartementet)

+ De regionale helseforetakene skal prioritere forskning om rusbehandling (Helse- og
omsorgsdepartementet)

« Legge til rette for forskning kombinert med klinisk tjeneste og forskningspermisjon
for leger og psykologer innen tverrfaglig spesialisert behandling (Helse- og omsorgs-
departementet)

DELMAL 2.2 STYRKE KOMPETANSE OG REKRUTTERING

For a styrke kompetansen i rusfeltet ma flere gis mulighet til utdanning og videreutdanning.
Rekruttering av personer med riktig fagkunnskap er en langsiktig satsing for regjeringen.



Flere hggskoler tilbyr i dag videreutdanning i rusproblematikk. For a fa flere til & gke sin

kompetanse skal vi etablere et tilbud om delfinansiering av slik videreutdanning for ansatte
i sosial- og helsetjenesten og arbeids- og velferdsetaten. Tilbudet skal ogsa omfatte ansatte

i kriminalomsorgen og politiet. Fra 2007 etableres en tverrfaglig videreutdanning i psykoso-
sialt arbeid med barn og unge ved flere hggskoler. Utdanningen vil vaere viktig for forebyg-
gende rus- og psykisk helsearbeid i kommunene.Tilbudet er primaert for kommunalt ansatte
som arbeider med barn og unge, men ogsa andre kan sgke. Utdanningstilbudet fglges av et
statlig lennstilskudd til kommunalt ansatte som forvaltes gjennom fylkesmennene. Husban-
ken gir stipend til kommunalt ansatte som tar videreutdanning i boligsosialt arbeid, og det
skal legges vekt pa a stimulere ansatte i helseforetak, kriminalomsorg og barnevern til & ta
denne videreutdanningen. Sosial- og helsedirektoratet skal viderefgre sitt arbeid med videre-
og etterutdanning av helse- og sosialpersonell i deres arbeid med pasienter med dobbelt-
diagnoser.

Som ledd i kvalitetsavtalen mellom regjeringen og KS skal det utvikles strategier som sikrer

kompetanse og stgrre tverrfaglig bredde, blant annet ved a gke andelen personell med

hegskoleutdanning, jf. St.meld. nr. 25 (2005-2006), Mestring, muligheter og mening. Sosial- og
helsedirektoratet skal, i samarbeid med KS og Arbeids- og velferdsdirektoratet, etablere et

prosjekt for a utvikle kompetansen om rusarbeid hos medarbeidere og ledere i de kommu-

nale tjenestene og for a preve ut ulike modeller for organisering og innhold i tjenestene, og

for & utvikle fleksible tjenester som gir mer individuell veiledning og oppfelging av brukerne.

Prosjektet skal ses i sammenheng med modellutvikling for psykisk helsearbeid. Malet er a fa

mer kunnskap om hvilke tiltak som virker.

Kurstilbudet for leger og psykologer i regi av Universitetet i Oslo skal styrkes. Fastleger og
sykehusleger har behov for informasjon om hvor de kan henvende seg for rad og faglig vei-
ledning om rusmiddelproblematikk. Det skal bygges videre pa erfaringer som leger i rusfeltet
har utviklet med bruk av kontaktforum og elektroniske nettverk for & utvikle informasjonska-
naler til leger.

Rusreformen er evaluert av International Research Institute of Stavanger (IRIS). Evaluerings-
rapporten ble publisert i 2006.1 falge rapporten er bade helsefaglig og sosialfaglig kompe-
tanse styrket etter reformen.| tverrfaglig spesialisert behandling er det registrert en betydelig
okning av medisinsk personale. Det har ogsa vaert en gkning av sosialfaglig og pedagogisk
personale.Det er videre registrert en gkning i antall drsverk i kommunene. Samtidig vises det
til Helsetilsynets landsomfattende tilsyn med tverrfaglig spesialisert behandling i 2006 og
awvik knyttet til blant annet manglende kompetanse.

Kompetansen innen tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk ma styrkes
ytterligere.Tverrfaglig spesialisert rusbehandling er et nytt tjenesteomrade innen spesialist-
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helsetjenesten. Det skal nedsettes en tverrfaglig nasjonal gruppe for a presisere begrepet og
definere det medisinske, psykologiske og sosialfaglige innholdet i tjenestene naermere.

Prinsippet om likeverdig helsetjeneste uavhengig av sosial status har bred oppslutning. For
enkelte kan terskelen til helsetjenesten veere spesielt hgy. Det gjelder for eksempel ved szerlig
belastet rusmiddelavhengighet og innsatte som har behov for tilpassede lavterskeltilbud.
Kunnskap om sosiale forskjeller i tilgjengelighet til helsetjenester skal gkes, jf. St.meld. nr. 20
(2006-2007), Nasjonal strategi for G utjevne helseforskjeller.

Kompetansehevingstiltakene skal ogsa omfatte personell som ikke har fagutdanning og som
arbeider med oppfelgings- og omsorgstiltak. Tilbud om opplaering for ufagleerte skal utvides.
Et eksempel pa et slikt tilbud er det felles opplaeringsprogrammet Oslo kommune og Frelses-
armeen har i samarbeid med VOX Leering for arbeidslivet.

Tiltak:
+ Delfinansiere videreutdanning i rusproblematikk pa hegskolene (Helse- og omsorgs-
departementet)

« Tilby kommunalt ansatte tverrfaglig videreutdanning i psykososialt arbeid med barn
og unge (Helse- og omsorgsdepartementet)

« Utvikle kompetansen blant medarbeidere og ledere i sosialtjenesten og i andre deler
av kommunenes arbeid med rusmiddelproblemer (Sosial- og helsedirektoratet)

* @ke kurstilbudet til leger og psykologer i regi av Universitetet i Oslo (Helse- og
omsorgsdepartementet)

+ Utvikle en informasjonskanal om rusmiddelproblematikk for leger (Sosial- og helse-
direktoratet)

- Styrke helsefaglig kompetanse om rusproblematikk og @ke rekruttering av personell
i tverrfaglig spesialisert behandling (Helse- og omsorgsdepartementet)

+ Pke kunnskapen om sosiale forskjeller i tilgjengelighet til helsetjenester og hvilke
mekanismer som ligger bak (Helse- og omsorgsdepartementet)

« Utvide tilbud om oppleeringstiltak for ufaglaerte (Helse- og omsorgsdepartementet)



DELMAL 2.3 STYRKE KVALITETEN | TJENESTENE

Kvaliteten og innholdet i tjenestene skal styrkes. Arbeidet krever systematisk tilnaerming
og vedvarende innsats og skal skje innen rammen av Nasjonal strategi for kvalitets-
forbedring i sosial- og helsetjenesten og Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring av sosial-
og helsetjenesten til rusmiddelmisbrukere.

For & styrke kvaliteten og innholdet i kommunalt rusarbeid, skal det etableres egne rusradgi-
vere ved fylkesmannsembetene. Radgiverne skal bidra til iverksetting av opptrappingsplanen
i kommunene, med spesiell vekt pa at kommunenes arbeid med den enkelte person med
rusmiddelavhengighet styrkes, og at bruken av individuell plan gker.Radgiverne skal ogsa
bidra til bedre system for oppfelging i kommunene etter institusjons- og fengselsopphold. De
skal videre fglge opp og samordne statlige tilskuddsordninger og kompetansetiltak. For a fa
bedre effekt av ulike statlige satsinger, skal radgiverne samarbeide med regionale og lokale
samarbeidspartnere.

Forbedringsarbeidet skal ha et tverrfaglig og psykososialt perspektiv. Spesielt viktig er det at
kommunene i starre grad ser ssmmenhengen mellom rusmiddelproblemer og psykiske lidel-
ser,og mellom rusproblematikk og sosial mestring og inkludering.Tiltak for personer med
rusmiddelproblemer skal ses i sammenheng med gvrig rehabiliteringsarbeid. Arbeidet skal

ta hensyn til at det er store variasjoner i organiseringen av rusarbeidet og at oppgaver kan
veere lagt til ulike enheter, som det lokale NAV-kontoret, sosialtjenesten, psykisk helseenhet,
oppsekende og hjemmebaserte tjenester eller ulike aktiviseringstiltak.

Regjeringen vil sette kommunenes oppgaver pa rusomradet pa dagsordenen i konsulta-
sjonene med KS, og gjennom oppfglging av avtalen om kvalitetsutvikling i helse- og
omsorgstjenestene som lgper fra 2006-2010. Regjeringen og KS skal i fellesskap bidra til
bedre kvalitet og enklere ordninger i de kommunale tjenestene. Utfordringene skal mgtes ut i
fra lokale variasjoner og behov.

Det skal systematisk innhentes kunnskap om brukernes behov og rusarbeid i kommunene
gjennom kunnskapsoppsummeringer og utvalgsundersgkelser. Evaluering av organisering,
tjenestetilbud og ulike forseksprosjekter skal falges opp, og erfaringer skal spres. Erfaringene
skal veere sentrale i utviklingen av gode helhetlige tjenester til personer med rusmiddel-
avhengighet.

I samarbeid med KS skal det gjennomfares prosjekter om ulike modeller for organisering av
kommunalt rusarbeid for a utvikle tjenester som er mer fleksible og bidrar til mer individuell
veiledning og oppfelging av brukerne. Det skal ses i ssmmenheng med modellutvikling for
psykisk helsearbeid.
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Kommunenes arbeid med personer med rusmiddelavhengighet skal ogsa veere gjenstand for

systematisk laering i et kvalitetssystem med bruk av internkontroll. De kommunale sosial- og
helsetjenestene og spesialisthelsetjenesten er palagt a ha rutiner som sikrer at tjenestene er
trygge og sikre, og som fanger opp eventuelle feil og mangler. Dette er en del av et syste-
matisk forbedringsarbeid. Sosial- og helsedirektoratet skal, i samarbeid med fylkesmennene,
legge til rette for helhetlig kvalitetsutvikling og opplaering i internkontroll.

Rusreformen synliggjorde behovet for & tydeliggjere ansvarsdelingen mellom kommunene
og spesialisthelsetjenesten. Gjennomfaringen av prinsippet om laveste effektive omsorgsniva
er ikke kommet langt nok innen rustjenestene. Evalueringene av legemiddelassistert reha-
bilitering og rusreformen tyder pa at det er store variasjoner mellom kommunene nar det
gjelder ressursinnsats og omfang av tjenestetiloud. Det ma sikres at oppgavene som ligger til
henholdsvis kommunene og spesialisthelsetjenesten er tydelig definert. For a styrke det kom-
munale rusarbeidet som praksisfelt, skal det utvikles kartleggingsverktay, maler og veiledere
for kommunale tjenester. Sosial- og helsedirektoratet skal utvikle en veileder i kommunalt
rusarbeid og en veileder for henvisning til tverrfaglig spesialisert behandling som fastlegen
og sosialtjenesten kan benytte. Gode henvisninger til spesialisthelsetjenesten vil kunne bidra
til bedre oppgavefordeling, kortere ventetid for vurdering og behandling, og bedre planleg-
ging av individuelle rehabiliteringsopplegg. En slik veileder vil sikre et godt faglig grunnlag
for en mer enhetlig vurdering av rett til nedvendig helsehjelp for personer med rusmiddel-
avhengighet.

Kvaliteten i tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk skal bli bedre. Overfering
av ansvaret for denne tjenesten til de regionale helseforetakene farte til behov for helsefaglig
opprustning i henhold til krav som stilles til en spesialisthelsetjeneste. Det faglige innholdet
skal systematiseres og kvalitetssikres. For a sette standard for kvalitet skal spesialisthelsetje-
nesten i sterre grad ta i bruk veiledere og faglige retningslinjer. Sosial- og helsedirektoratet
skal gi ut en veileder for vurdering av henvisninger til tverrfaglig spesialisert behandling for
personer med rusmiddelavhengighet. En slik veileder vil sikre et godt faglig grunnlag for

en mer enhetlig vurdering av rett til ngdvendig helsehjelp for personer med rusmiddelav-
hengighet.| tillegg skal direktoratet utarbeide nasjonale faglige retningslinjer for legemid-
delassistert rehabilitering, for tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk og

for utredning og diagnostisering av pasienter med rusmiddelproblemer og alvorlig psykisk
lidelse. En betydelig andel av personene med rusmiddelavhengighet som henvises til spesia-
listhelsetjenesten har ogsa til dels omfattende psykiske lidelser. Kunnskapen om behandling
av pasienter med sammensatte lidelser skal styrkes. Styrkingen ma omfatte bade tverrfaglig
spesialisert behandling og psykisk helsevern.

| arbeidet med retningslinjer og veiledere skal det tas stilling til hvordan brukere med szerlige,
omfattende behov skal ivaretas.Barn og unge med rusmiddelproblemer eller psykiske pro-



blemer, gravide med rusmiddelproblemer eller gravide i legemiddelassistert rehabilitering,

personer med rusmiddelproblemer som har etnisk minoritetsbakgrunn og personer som har
spilleavhengighetsproblemer, representerer szerskilte utfordringer for tjenestene. Det ma tas
hensyn til individuelle behov, kignnsperspektiv, etnisk bakgrunn og familiesituasjon. Sosial-
og helsedirektoratet skal utarbeide en veileder for oppfelging av gravide i legemiddelassis-
tert rehabilitering samt vurdere andre utviklingsprosjekter pa omradet. Arbeidet skal sees i
sammenheng med kvalitetsarbeidet i svangerskapsomsorgen og andre tiltak for gravide.

Fagutvikling skal ogsa bygge pa kartlegginger og evalueringer. Stortinget vedtok ved
behandlingen av rusreformen at reformen skulle evalueres etter tre ars virketid. Helse- og
omsorgsdepartementet ga i revidert nasjonalbudsjett for 2007 Stortinget en naermere rede-
gjerelse for evalueringen av rusreformen.

Lavterskel helsetiltak evalueres, og tilskudd til kommunalt rusarbeid skal evalueres som ledd
i videreutvikling. Sosial- og helsedirektoratet skal kartlegge og evaluere bruken av tilbakehol-
delse pa institusjon uten eget samtykke etter sosialtjenesteloven §§ 6-2 og 6-2a.

Flere regionale helseforetak har lagt vekt pa a etablere tverrfaglige behandlerfora som et vik-
tig kompetansetiltak i sine handlingsplaner for rusfeltet. Disse tilbyr faglige mateplasser for
leger og psykologer. Helse- og omsorgsdepartementet vil stimulere til at det etableres flere
slike fora, som ber inkludere indremedisinere og annet personell fra somatiske sykehusavde-
linger som arbeider med pasienter med rusmiddelproblemer.

Tiltak:
« Etablere rusradgivere hos fylkesmennene for a bidra til iverksetting av opptrappings-
planen i kommunene (Helse- og omsorgsdepartementet)

* Innhente og spre kunnskap om systematisk kvalitetsutviklingsarbeid i kommunene
(Sosial- og helsedirektoratet)

«Tilby opplaering i internkontroll og kvalitetssystem (Sosial- og helsedirektoratet)

« Utarbeide veileder for kommunalt rusarbeid og kartleggingsverktgy for kommunale
tjenester (Sosial- og helsedirektoratet)

« Utarbeide veileder for henvisning til tverrfaglig spesialisert behandling (Sosial- og
helsedirektoratet)

« Utarbeide nasjonale faglige retningslinjer for tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelmisbruk og legemiddelassistert rehabilitering (Sosial- og helsedirektoratet)
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« Utarbeide nasjonale faglige retningslinjer for utredning og diagnostisering av
pasienter med samtidige rusmiddelproblemer og alvorlig psykisk lidelse (Sosial- og
helsedirektoratet)

« Utarbeide veileder for oppfglging av gravide i legemiddelassistert rehabilitering
(Sosial- og helsedirektoratet)

« Evaluere bruken av tilbakeholdelse i institusjon uten eget samtykke (Sosial- og helse-
direktoratet)

« Evaluere og videreutvikle tilskudd til kommunalt rusarbeid (Sosial- og helse-
direktoratet)

DELMAL 2.4 BEDRE DOKUMENTASJON OG STATISTIKK

Eksisterende data for rusfeltet gir ikke nok informasjon om problemomfang, arsaker,
ressursinnsats og resultater. Vi skal utvikle og iverksette bedre systemer for rapportering,
statistikk og dokumentasjon.

God statistikk er grunnlaget for behovstilpassede og malrettede tjenester og god styrings-
informasjon til myndigheter, tjenesteytere og forskere. Gode data gir ogsa brukerne bedre
informasjon om tjenestetilbudet. Sosial- og helsedirektoratet arbeider med a utvikle et
styringssystem for tjenestene pa rusfeltet. Data fra ulike registre skal samordnes og systemet
skal inneholde rapporteringsparametre som grunnlag for kvalitetssikret statistikk. Statistikken
skal gi grunnlag for nasjonale oversikter og internasjonal rapportering, og skal omfatte bade
spesialisthelsetjenesten og kommunal sektor.

Mye informasjon foreligger allerede. Statistisk sentralbyra innhenter data fra kommune-stat-
rapporteringen (Kostra), Individbasert pleie- og omsorgsstatistikk (Iplos), Sentrale data fra all-
mennlegetjenesten (Seda) og spesialhelsetjenesten, herunder rusbehandling. Ventelistedata
for pasienter i tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk rapporteres til Norsk
pasientregister. Stortinget har vedtatt at Norsk pasientregister skal etableres som et personi-
dentifiserbart register. For & sikre relevante data for administrasjon, styring og kvalitetssikring
av tjenestene skal enkelte sosiale og rusrelaterte variabler registreres slik at registeret i stgrre
grad enn i dag kan benyttes til forskning og som datagrunnlag for sykdoms- og kvalitetsre-
gistre og informasjon om tjenestene.



Det er vanskelig a fa oversikt over omfanget av rusproblematikk fordi kommunene i hovedsak

registrerer ytte tjenester etter behov og ikke etter diagnose. Som ledd i utviklingen av rappor-
teringssystemet skal Sosial- og helsedirektoratet utarbeide bedre male- og kvalitetsindikato-
rer for rusfeltet i kommunene og i spesialisthelsetjenesten. | tillegg skal det gjeres et arbeid
for & fa bedre oversikt over den totale ressursbruken pa rusfeltet. Sosial- og helsedirektoratet
utreder ogsa diagnoserelaterte grupper (DRG) for tverrfaglig spesialisert behandling og for
psykisk helsevern. Ogsa Statens institutt for rusmiddelforskning skal bidra til bedre kunnskap
om udekket behov for helse- og sosialtjenester blant personer med rusmiddelproblemer.

For & kartlegge behovene til personer med rusmiddelproblemer i kommunene og spesialist-
helsetjenesten skal det gjennomfares flere utvalgsundersgkelser. Dette er et viktig bidrag til
den systematiske utviklingen av tjenestene. Undersgkelsene ber ses i lys av kartleggingene av
bostedslashet og levekar blant domfelte og innsatte (Fafo 2004).

For & kunne sette inn riktige tiltak ma vi ha god oversikt over tilgang pa og bruk av rusmidler

og arsaker til dette. Pa dette omradet har Statens institutt for rusmiddelforskning bidratt til
et godt datagrunnlag som vi skal bygge videre pa.Pa enkelte omrader, for eksempel nar det ﬂ
gjelder alkoholforgiftninger, er kunnskapen og statistikken mangelfull, og det skal arbeides

for & fa bedre dokumentasjon og statistikk.

Tiltak:
* Innfare bedre styringssystem - statistikk, dokumentasjon, rapportering - i kommu-
nene og spesialisthelsetjenesten (Sosial- og helsedirektoratet)

« Etablere et personidentifiserbart Norsk pasientregister (Helse- og omsorgsdeparte-
mentet)

« Utarbeide male- og kvalitetsindikatorer for rusfeltet i kommunene og i spesialist-
helsetjenesten (Sosial- og helsedirektoratet)

+ Kartlegge behov og ressursbruk pa rusfeltet (Helse- og omsorgsdepartementet)

DELMAL 2.5 HEVE KVALITETEN | FRIVILLIG SEKTOR

Frivillige organisasjoner har en viktig rolle bade nar det gjelder forebygging, behandling
og omsorg og innen selvhjelps- og brukerorganisasjoner. Regjeringens stotte til frivillig
arbeid skal fortsette. Vi skal legge til rette for at frivillig sektor ogsa tar del i kvalitetsloftet
for rusfeltet.
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Det ytes i dag tilskudd til frivillige organisasjoner til forebygging og rehabiliteringstjenester.

Tilskuddsordningene til organisasjoner som driver forebygging skal gi stette til kunnskaps-
baserte tiltak. Samtidig skal det gis rom for nytenkning og innovasjon, og forholdet mellom
drifts- og prosjektstotte skal tillegges vekt. Det skal stimuleres til lokalt samarbeid mellom
frivillige og offentlige akterer.

Tilskuddsordningene til brukerorganisasjoner og organisasjoner som yter tjenester skal
prioritere lokalt rehabiliteringsarbeid med fokus pa langsiktig oppfelging, rehabilitering og
nettverksarbeid som del av arbeidet med individuell plan. Mange frivillige organisasjoner
utgjer et supplement til det offentlige tilbudet. Arbeidet med & malrette tilskuddene slik at
de bidrar til 3 utvikle kvaliteten i frivillig sektor skal fortsette.Tilskudd til brukerorganisasjoner
skal bidra til a styrke brukerinitierte tiltak som styrker egen mestring og lsering, og som styr-
ker brukermedvirkningen i rustjenestene.Tiltak overfor pargrende omfattes ogsa av ordnin-
gen. Sosial- og helsedirektoratet skal evaluere tilskuddsordningen til frivillige organisasjoner
som yter tjenester pa rusfeltet. Evalueringen av tilskuddsordningen skal bidra til & belyse og
kartlegge tilbud som ytes av frivillige og ideelle organisasjoner, og vil i tillegg gi viktig kunn-
skap om situasjonen til frivillige og private aktgrer som tilbyr tjenester som ligger naert opp til
kommunenes og de regionale helseforetakenes ansvar. Evalueringen vil derfor veere et viktig
grunnlag for videre utvikling av tiltak i frivillig sektor.

Det er innfgrt internkontroll og tilsyn ogsa for virksomheter pa rusfeltet som ikke var omfat-
tet av rusreformen. Statlig tilsyn med private virksomheter er na regulert pa samme mate
som tilsynet med offentlige tiltak. | tillegg er internkontrollforskriften endret slik at private
institusjoner og private boliger med heldegns omsorgstjenester er pdlagt en selvstendig plikt
til internkontroll. Hensikten med endringene er gkt rettssikkerhet og bedre kvalitetskontroll.

Erfaringene som ulike organisasjoner har utviklet lokalt skal oppsummeres og gjeres kjent
som en del av fagutviklingen i tjenestene. Kommuner og regionale helseforetak skal ogsa
trekke de frivillige organisasjonene inn i sitt utviklingsarbeid.

For & styrke samarbeidet mellom offentlige og frivillige akterer skal partnerskapsmodeller
vurderes. Dette skal bidra til gode aktivitetstilbud, lavterskeltilbud og nettverkssamarbeid.



Tiltak:
» Malrette tilskuddene til de frivillige organisasjonene (Sosial- og helsedirektoratet)

* Evaluere tilskuddsordningen til tjenesteytende frivillige organisasjoner pa rusom-
radet (Sosial- og helsedirektoratet)

« Folge opp tilsyn og internkontrollforskrift for private rusinstitusjoner (Helse- og
omsorgsdepartementet)

* Oppsummere og spre erfaringer fra de frivillige organisasjonene (Sosial- og helse-
direktoratet)

« Styrke samarbeidet mellom offentlige og frivillige aktgrer og vurdere partnerskaps-
modeller (Sosial- og helsedirektoratet)
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MAL 3: MER TILGJENGELIGE TJENESTER

Tjenestene til barn og unge ma bli mer tilgjengelige. Vi vil heve kompetansen og sette inn
tiltak for & oppdage og tilby hjelp tidligere enn i dag. For barn og unge under 23 dr med
rusmiddelproblemer eller psykiske lidelser vil vi innfgre ventetidsgaranti. Alle personer med
rusmiddelavhengighet skal mgtes med et utgangspunkt om at de har behov for akutt hjelp.
Personer med rusmiddelavhengighet ma sikres tilgang til raskere hjelp pa alle nivaer.Vi skal
styrke kapasiteten og opprette flere behandlingsplasser i tverrfaglig spesialisert behandling,
herunder legemiddelassistert rehabilitering. Samtidig vil vi styrke det kommunale rusarbeidet
med bedre individuell oppfelging, lavterskeltiltak, oppsgkende tjenester, og flere ansatte i
omsorgstjenestene. For & gjore tjenestene mer tilgjengelige for personer som sitter i fengsel
skal vi gjennomfere flere fengselsdegn i behandling og rehabilitering og etablere rusmest-
ringsenheter i fengslene. For a bidra til & bekjempe fattigdom og at flere vanskeligstilte pa
arbeidsmarkedet kommer i arbeid, skal det innfares et nytt kvalifiseringsprogram for personer
med vesentlig nedsatt arbeids- og inntektsevne og med ingen eller begrensede rettigheter i
folketrygden.

SENTRALE UTFORDRINGER | TJENESTENE

Vi ma bli bedre til 4 oppdage og felge opp barn og unge som viser tegn til problemer, og vi
trenger bedre verktgy for & fange opp problemer hos barn og unge s tidlig som mulig slik
at tiltak kan komme raskt i gang. Saerlig viktig er det at skolen og skolehelsetjenesten i storre
grad oppdager og falger opp barna. Dette er ogsa et sentralt satsingsomrade i opptrappings-
planen for psykisk helse.

Det er et stort behov for a styrke den individuelle oppfelgingen i kommunene. Blant annet
Helsetilsynet peker pa at en gkende andel av personer med rusmiddelavhengighet har omfat-
tende og sammensatte problemer, og at de ikke mottar ngdvendige og forsvarlige tjenester.
Statistisk sentralbyra anslar at det er vel 122 000 mottakere av skonomisk sosialhjelp, og et
forsiktig anslag indikerer at om lag 40 pst. av disse, dvs.om lag 50 000 personer, har rusmid-
delproblemer og en opphopning av levekarsproblemer (Sintef Unimed 2004). Rapporter viser
at deltakere i legemiddelassistert rehabilitering far mer systematisk oppfelging enn andre,
men kommunene skal gi et godt tilbud til alle som trenger bistand, uavhengig om de far
legemiddelassistert rehabilitering eller ikke. Tjenestene ma bli mer tilgjengelige, ogsa for dem
som har vanskelig for & benytte seg av ordinzere tiltak. Tilbudene ma bli mer fleksible og det er
behov for mer bruk av oppsgkende og ambulant virksomhet og flere lavterskeltiltak. Bruken av
individuell plan ma akes, og tiltak som tilrettelagte boliger, deltakelse i kvalifiseringsprogram
og andre aktiviseringstiltak ma styrkes. Bedre samhandling med spesialisthelsetjeneste, krimi-
nalomsorg, arbeids- og velferdsetaten og frivillige organisasjoner er ngdvendig for at kom-
munene skal lykkes med & gi bedre individuell oppfelging. Tilskudd til kommunale rustiltak ma
malrettes ytterligere, og bidra til bedre personlig oppfelging. Fylkesmennene ma felge opp
kommunenes innsats pa rusfeltet bedre.



En kartlegging fra NIBR/Byggforsk viser at det i 2005 var om lag 5500 personer uten fast bolig
i Norge. Det er en gkning pa om lag 300 personer fra 2003.Omlag 60 pst.av personene uten

fast bolig har et rusmiddelproblem og 38 pst.en psykisk lidelse. Om lag 25 pst. har bade en
psykisk lidelse og et rusmiddelproblem. Det er behov for & bedre tilgjengeligheten til bolig,
herunder er det behov for flere tilrettelagte bolig- og oppfelgingstilbud for personer med
rusmiddelavhengighet.

Med rusreformen fikk de regionale helseforetakene ansvar for tverrfaglig spesialisert behand-
ling for rusmiddelmisbruk. Rusreformen la det organisatoriske grunnlaget for a styrke det
helhetlige spesialiserte tilbudet til personer med rusmiddelavhengighet. Innfgringen av
pasientrettigheter ved behandling av rusmiddelavhengighet var et viktig fundament. Eva-
lueringen av rusreformen viser at antall henvisninger til tverrfaglig spesialisert behandling
okte kraftig den forste tiden etter reformen, men veksten har deretter flatet ut. @kningen kan
hovedsakelig tilskrives henvisninger fra fastlege og viderehenvisninger fra andre deler av
spesialisthelsetjenesten. Det er store regionale variasjoner i andelen som vurderes & ha rett til
nedvendig helsehjelp. Evalueringen av rusreformen viser ogsa at ventetid til deler av behand-
lingstiltakene har gkt og at brudd i behandlingsprosessen ofte er til hinder for & oppna gode
og sammenhengende tjenester. Den helsefaglige kompetansen er styrket, samtidig som den
sosialfaglige kompetansen er opprettholdt. | felge evalueringen er det fortsatt behov for &
oppgradere deler av tjenestene for a tilfredsstille kravene som stilles til en spesialisthelsetje-
neste. Etter rusreformen har ressursene til tverrfaglig spesialisert behandling i de regionale
helseforetakene gkt. De regionale helseforetakene er i 2005, 2006 og 2007 bedt om & styrke
tilbudet innen psykisk helsevern og behandling av personer med rusmiddelavhengighet.
Evalueringen bekrefter at dette er fulgt opp. Det meldes blant annet om gkning bade i poli-
klinisk aktivitet og kapasitet i degnbehandling. Samtidig er det mye som tyder pa at gapet
mellom behov og tilbud fortsatt er stort. Det er derfor behov for a gke antall behandlingsplas-
ser pa alle nivaer. Malet ma vaere at personer med rusmiddelavhengighet som gnsker det far
tilbud om hjelp uten ungdig opphold. De som er kommet i gang med behandling, gjennom
for eksempel avrusning, ma sikres videre oppfelging med en gang, slik at man ikke ma vente
uten tilbud etter avrusning.

Evalueringen av rusreformen og Helsetilsynets landsomfattende tilsyn med tverrfaglig
spesialiserte tjenester til rusmiddelmisbrukere i 2006 er viktige bidrag til videreutviklingen av
tjenestetilbudet.

Det er ngdvendig med langt bedre oppfglging av innsatte med rusmiddelproblemer bade under
og etter soning. En rapport fra Fafo (2004), viser at om lag 60 pst.av alle innsatte har et rusmid-
delproblem, og omfanget av psykiske lidelser er tre ganger sa hayt som i befolkningen for avrig.
Ansvaret for 8 yte sosiale tjenester ligger ofte i en kommune langt fra fengselet, og det kan vaere
vanskelig & planlegge oppfelgingstiltak i god tid for lgslatelse. Spesialisthelsetjenester kan ogsa
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vaere vanskelig tilgjengelige fordi de som sitter i fengsel ma komme til spesialisten. Behovet for

alternativ soning i behandlings- eller omsorgsinstitusjon i medhold av straffegjennomfaringsloven
§ 12 gker.

Stigmatiserende holdninger overfor personer med rusmiddelavhengighet fins bade i hjelpe-
apparatet og i samfunnet for gvrig. Det ma jobbes med holdningsskapende arbeid pa flere
omrader.

DELMAL 3.1 TIDLIG INTERVENSJON OG MER TILGJENGELIGE
TJENESTERTIL BARN OG UNGE

Tjenesteapparatet skal veere tilgjengelig for barn og unge som har saerlig risiko for a
utvikle rusmiddelproblemer. Vi skal sikre at alle som har en szerlig risiko for & utvikle
rusmiddelproblemer og personer med begynnende rusmiddelproblemer, far et riktig
tilbud pa et tidligst mulig tidspunkt.

Noen barn og unge er szerlig utsatt for a utvikle rusmiddelproblemer. Det gjelder blant annet
barn av foreldre som selv har rusmiddelproblemer og/eller psykiske lidelser og barn som

har veert utsatt for vold eller traumatiske opplevelser. Det er ogsa nedvendig a intervenere
tidlig ved tegn pa problematisk bruk av rusmidler hos voksne. Sekundaerforebyggende tiltak
er sentrale. De som har forhgyet risiko ma identifiseres, og intervensjoner ma skje tidlig nok.
Ansatte som er i kontakt med barn og unge, bade i helse- og sosialtjenestene - men ogsa i
andre instanser, ikke minst i skole og barnevern - skal lzere & oppdage underliggende proble-
mer, for eksempel voldsproblematikk, psykiske lidelser og rusmiddelproblemer.

Borgestadklinikken kartla i 2006 kompetansen blant ansatte i kommunene som har kontakt
med barn og ungdom med forhayet risiko for a utvikle rusmiddelproblemer. Statens insti-
tutt for rusmiddelforskning publiserte i 2005 og 2006 rapporter om tilbudet til barn innlagt
sammen med foreldre som er i behandling for rusmiddelproblemer og tilbudet til barn av
foreldre med rusmiddelproblemer. Rapportene gir viktige bidrag til videreutviklingen av tiltak
i spesialisthelsetjenesten og i kommunene, blant annet ma fastleger og skolehelsetjeneste i
storre grad trekkes inn i arbeidet.

Kommunene skal fa styrket kompetanse blant annet gjennom veiledning fra fagteamene i
barnevernet. Se naermere om tiltak for barn av foreldre med psykisk sykdom og rusmiddel-
problemer under delmal 5.1.

Stigmatisering ved a peke ut risikogrupper ma unngas. Ogsa personer som ikke tilhgrer risiko-
grupper utvikler rusmiddelproblemer. Begrepet risikogruppe ma brukes med forsiktighet og



kun som hjelp til & utarbeide gode forebyggingsstrategier. Kunnskapsnivaet om risikogrup-

per og intervensjoner ma heves.Tidlig intervensjon betyr ogsa a sikre at fastleger har og
benytter seg av verktgy for & vurdere problematisk alkoholforbruk. Sosial- og helsedirekto-
ratet skal, i samarbeid med bergrte direktoratet og de regionale kompetansesentrene for
rusmiddelsparsmal, utvikle og implementere en nasjonal strategi for tidlig intervensjon. Den
skal definere malgrupper, arenaer og overordnede strategier for tjenestefeltet (helsetjeneste,
sosialtjeneste, skole, barnevern osv.). Strategien skal ha hovedfokus pa ferdigheter i tidlig
identifisering og henvisning til riktig hjelpeinstans. Et opplegg for & heve kunnskapen om tid-
lig intervensjon vil veere et sentralt element i strategien.

Norge har lang tradisjon med oppseokende ungdomsarbeid og utekontakter. Dette arbeidet
er viktig for 3 oppdage barn og unge i risikosonen, og ma integreres i arbeidet med strate-
gien for tidlig intervensjon.

En arbeidsgruppe har utredet hvordan en sarskilt ventetidsgaranti for barn og unge med
psykiske lidelser og ungdom med rusmiddelavhengighet kan utformes og etableres, og hvor-
dan retten til ngdvendig helsehjelp kan styrkes. Gruppen foreslo a styrke pasientrettighetene
ved & innfare en saerskilt ventetidsgaranti for barn og unge innen psykisk helse og rus, bedre
samhandlingen mellom kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten og tiltak for &
oke produktiviteten og effektivisere tidsbruken i poliklinikkene. Regjeringen fremmet i april
2007 Ot.prp. nr.53 (2006-2007) hvor det foreslas en hjemmel til a forskriftsfeste en ventetids-
garanti for barn og unge under 23 ar med psykiske lidelser og rusmiddelproblemer.

Opptrappingsplanen for psykisk helse og oppbygging av psykisk helsearbeid for barn og
unge i kommunene, vil ha konsekvenser for tjenestetilbudet til barn og unge som star i fare
for eller har utviklet rusproblemer. Minst 20 pst.av gremerkede midler fra opptrappings-
planen for psykisk helse til kommunene skal ga til tiltak for barn og unge. Kommunene skal
bygge opp lavterskeltilbud innen utredning, behandling og oppfglging av barn og ungdom
med psykiske problemer, uavhengig av arsak og bakgrunn.Veileder i psykisk helsearbeid for
barn og unge i kommunene er utgitt. Den gir kommunene rad og veiledning om oppbygging
av tilbudet til risikoutsatte barn og unge og om forebygging av psykiske plager og rusmid-
delavhengighet.Det er lagt opp til en gkning pa 1060 nye arsverk til psykososialt arbeid ved
helsestasjons- og skolehelsetjenesten og i andre kommunale tilbud. Prosjekter med utpre-
ving av familiesentermodellen, utvikling av kompetanse og veiledningsmateriell til skoler

og barnehager inngar i planen. Mange kommuner har utilstrekkelige tilbud til barn og unge.
Antall barn og unge med psykiske lidelser som primaert ber fa tilbud i kommunene, og hvilke
behov de har for behandling og oppfglging skal kartlegges. Kartleggingen vil ogsa omfatte
de som har volds- og traumeerfaring som tilleggsproblemer.1 lapet av 2007 etableres fem
regionale ressurssentre om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging. Sentrene skal
bidra med n@dvendig kompetanse og veiledning til alle deler av hjelpeapparatet. Malet er &
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gi rad og veiledning til kommunene om oppfelging og rehabilitering av barn og ungdom og

oke kompetansen i kommunene. Rusarbeidet skal ses i ss mmenheng med dette.

Unge med rusmiddelproblemer og deres familier befinner seg i en sveert vanskelig og kre-
vende situasjon, og behaver rask hjelp og effektiv behandling. Eksisterende tiltak og behand-
lingsmetoder rettet mot denne gruppen skal videreutvikles og forbedres. Norsk senter for
studier av problematferd og innovativ praksis (Atferdssenteret) har gjennomfgrt et utviklings-
arbeid rettet mot unge med alvorlige atferdsvansker, heriblant rusmiddelproblemer. Arbeidet
har foregatt gjennom & utvide den familie- og naermiljebaserte behandlingsmetoden multi-
systemisk terapi (MST) med en annen kunnskapsbasert metode, Contingency Management
(CM) — ogsa kalt leeringsbasert rusbehandling. Kombinasjonen har vist lovende resultater, og
arbeidet med utvidet MST-behandling for unge med rusmiddelproblemer viderefares. Det er
0gsa igangsatt et prosjekt med implementering av CM innen tiltakssystemet for unge med
rusproblemer i seks fylker. Prosjektet er rettet mot barneverninstitusjoner, poliklinikker og
ruskollektiver som gir et behandlingstilbud til unge under 18 ar med rusproblemer.

Tiltak:
« Styrke kompetansen i kommunene blant annet gjennom veiledning fra fagteamene i
barnevernet (Barne- og likestillingsdepartementet)

+ Heve kompetansen om tidlig identifisering og tidlig intervensjon blant ansatte som
kommer i kontakt med risikoutsatt barn og ungdom (Sosial- og helsedirektoratet)

- Sikre at fastleger har verktey for & vurdere problematisk alkoholbruk hos pasienter
(Sosial- og helsedirektoratet)

- Styrke kommunenes lavterskeltilbud og oppsekende virksomhet (Sosial- og helse-
direktoratet)

« Innfare saerskilt ventetidsgaranti for barn og unge under 23 ar med psykiske lidelser
og rusmiddelproblemer (Helse- og omsorgsdepartementet)

+ Kartlegge omfang av barn og unge med psykiske lidelser og rusmiddelproblemer og
hvilke behov de har for behandling og oppfelging (Sosial- og helsedirektoratet)

DELMAL 3.2 STYRKE TILBUDET TIL PERSONER MED
RUSMIDDELAVHENGIGHET | KOMMUNENE

Personer med rusmiddelproblemer skal fa langt bedre personlig oppfelging i kommu-
nene.Regjeringen vil innfare en preveordning med koordinerende «tillitspersoner» for



personer med rusmiddelavhengighet.Tjenestene skal bli mer tilgjengelige og fleksible.
Det skal satses mer pa sosial inkludering, rehabilitering og nettverksarbeid, og tettere
oppfelging etter opphold i behandlingsinstitusjon og fengsel. For & nd de som ikke
oppseker ordinzere tjenester, skal lavterskeltiltak, oppsgkende og ambulant virksomhet
styrkes. Gode og helhetlige tjenester i kommunene er en forutsetning for at vi skal lykkes
med innsatsen pa rusfeltet.

Flere nyere rapporter og evalueringer fra Helsetilsynet, Riksrevisjonen og SINTEF dokumen-
terer tjenestetilbudet for personer med rusmiddelproblemer. Felles for disse er at de peker
pa at det er behov for langt bedre oppfelging i kommunene. Kommunene er grunnpilaren

i velferdstilbudet, og et godt og helhetlig tilbud er en forutsetning for at den enkelte skal fa
en god rehabilitering. Gode kommunale tjenester og god samhandling med andre instanser
er ogsa en forutsetning for at vi skal fa bedre effekt av innsatsen i spesialisthelsetjenesten og
andre instanser.

Regjeringen vil derfor satse systematisk pa a styrke og videreutvikle det kommunale rusarbei-
det. Utfordringer som er papekt i evalueringene av legemiddelassistert rehabilitering og av
rusreformen, tilsynsrapporter og andre evalueringer inngar i utviklingsarbeidet.

MER SYSTEMATISK INDIVIDUELL OPPFOLGING

Den enkeltes behov for individuell veiledning, tilgjengelige tjenester og helhetlig oppfelging
skal std sentralt i videreutvikling av tjenestetilbudet. Regjeringen vil som en prgveordning
stimulere til bruk av koordinerende «tillitspersoner» for personer med rusmiddelavhengighet
i kommunene.Hensikten er a lose den enkelte gjennom hjelpeapparatet og bidra til at perso-
ner med rusmiddelavhengighet i sterre grad mottar tjenester de har behov for og oppnar en
god rehabilitering. Individuell plan, aktivisering, deltakelse i kvalifiseringsprogrammet under
arbeids- og velferdsetaten og ikke minst bistand til a fa bolig og til boveiledning, er eksem-
pler pa viktige tiltak som den koordinerende «tillitspersonen» skal bidra til. Ordningen skal
ogsa bidra til at flere far individuell plan og at omfanget av tilbakefall etter institusjons- og
fengselsopphold reduseres. Ordningen skal vaere lokalbasert og ta hensyn til lokale variasjo-
ner og brukernes ulike behov. Kommunene kan samarbeide med frivillige organisasjoner i et
partnerskap, men tilbudet ma veere forankret i sosialtjenesteloven slik at hensynet til saksbe-
handlingsregler og rettssikkerhet ivaretas. Regjeringen foreslar a innfgre en tilskuddsordning
hvor kommune og stat samfinansierer lokale prosjekter i inntil fire ar. Fylkesmennene vil, i
samarbeid med Sosial- og helsedirektoratet, fa en sentral rolle i a forvalte stimuleringstilskud-
det. Sosial- og helsedirektoratet vil utarbeide retningslinjer for tilskuddet.

Sosial- og helsedirektoratet skal ogsa samarbeide med fylkesmenn og KS om mer systematisk
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oppfelging av igangsatte prosjekter og utvikling av nye modeller for individuell oppfelging

og organisering av tjenestene. Det skal bygges videre pa erfaringene fra satsingen pa lege-
middelassistert rehabilitering og lavterskel helsetiltak, og det skal ogsa ses hen til erfaringene
med psykisk helsearbeid i kommunene og tiltakene for a bekjempe fattigdom. Utviklings-
arbeidet skal bidra til at tjenester for personer med rusmiddelproblemer ses i sammenheng
med gvrige habiliterings- og rehabiliteringstjenester. Direktoratet skal samarbeide med bru-
kerorganisasjoner og kommuner om a samle gode eksempler pa individuell oppfelging og
gjere disse kjent for andre kommuner. Regjeringen legger ogsa fram en strategi for habilite-
ring og rehabilitering, se kapittel 9, hvor forslag om & styrke individuell plan ogsa vil omfatte
rusfeltet. Det er spesielt viktig med tett oppfelging etter fengsels- og institusjonsopphold.
Oppfelgingen ma bli mer tverrfaglig, og ulike deltjenester ma samarbeide tettere. Satsingen
pa a utvikle tjenestetilbudet i kommunene ma ogsa ses i lys av tiltak for & styrke kompetanse
og kvalitet. Erfaringene med a styrke arbeidet med individuell plan og a preve ut personlige
koordinerende ctillitspersoner» for personer med rusmiddelavhengighet, skal ogsa benyt-
tes i arbeidet med andre brukere som har behov for sammensatte og langvarige tjenester, jf.
strategien for rehabilitering og habilitering - se kapittel 9.

ET MANGFOLDIG OG FLEKSIBELT TILTAKSAPPARAT

Individuelle behov, tilgjengelighet og fleksibilitet skal ogsa styrkes i de ulike tjenesteomra-
dene og tiltakene som kommunene arbeider med. Kommunene ma ha et variert tilbud fordi
brukernes funksjons- og mestringsniva er ulikt. Den enkeltes rehabiliteringsmalsetning er
forskjellig og kan variere fra det a fa en bedre hverdag til a bli rusfri og selvhjulpen.

Samlokalisering av deler eller hele sosialtjenesten med arbeids- og velferdsetaten gir mulig-
heter for mer malrettet rehabiliteringsarbeid pa rusfeltet. Kommunal helse- og sosialtjeneste
har sammenfallende mal med arbeids- og velferdsetaten. Mulighetene som apner seg med
den nye arbeids- og velferdsetaten vil gi bedre oppfalging og mer helhetlig tilbud til perso-
ner med rusmiddelproblemer.

Innfgringen av det foreslatte kvalifiseringsprogammet i arbeids- og velferdsetaten, jf. Ot.prp.
nr. 70 (2006-2007), vil bidra til at ogsa personer med rusmiddelproblemer far flere muligheter
til & delta i arbeidslivet og i andre aktiviteter. Programmet er en oppfelging av St.meld.nr.9
(2006-2007), Arbeid, velferd og inkludering, hvor regjeringen har foreslatt strategier og tiltak for
a styrke inkluderingen for personer som har problemer med a fa innpass i arbeidslivet eller

er i ferd med a falle ut av det. Regjeringen foreslar at det etableres et nytt kvalifiseringspro-
gram med tilhgrende kvalifiseringsstenad for personer med vesentlig nedsatt arbeids- og
inntektsevne og med ingen eller svaert begrensede ytelser til livsopphold fra arbeids- og
velferdsetaten. Formalet er & bidra til at flere i malgruppen kommer i arbeid gjennom tettere



og mer forpliktende bistand og oppfelging fra arbeids- og velferdsforvaltningen. Det foreslas

at ansvaret for ordningen blir kommunalt og at forvaltningen i likhet med gkonomisk sosial-
hjelp legges til NAV-kontoret. Kvalifiseringsprogrammet skal besta av arbeidsmarkedstiltak,
oppleering, arbeidstrening, motivasjons- og mestringstrening, eventuelt i kombinasjon med
medisinsk behandling, opptrening og egenaktivitet som for eksempel jobbsgking. Arbeids-
markedssatsingen for langtidsmottakere av sosialhjelp skal styrkes gjennom etablering av
kvalifiseringsprogrammet.

Meningsfulle aktiviteter, mestring og livskvalitet er grunnleggende i den enkeltes rehabili-
teringsprosess. Personer med rusmiddelavhengighet skal gis mulighet til sosial inkludering
og deltakelse i sitt neermiljg ut fra den enkeltes behov og mal. Dette omfatter tilbud om
arbeid eller arbeidsrettede tiltak, aktiviteter som «gr@nne» laerings- og mestringsarenaer (til-
rettelagte pedagogiske tilbud pa gardsbruk), lavterskel arbeidstiltak, fritidsaktiviteter og gode
vaeresteder. Kultur- og fritidstiltak, for eksempel bruk av teater og musikk, kan vaere viktig for
mange. Samarbeid med frivillig sektor kan bidra til & styrke nettverk og sosial mestring.

Regjeringens strategiplan for arbeid og psykisk helse 2007-2012 viderefgrer og styrker den
malrettede innsatsen i opptrappingsplanen for psykisk helse, og er et supplement til St.meld.
nr.9 (2006-2007), Arbeid, velferd og inkludering. Regjeringens mal med denne planen er 3 hin-
dre utstgting og a lette inkludering i arbeidslivet for personer med lettere og mer omfattende
lidelser/problemer, samt personer som i tillegg har rusmiddelproblemer. Strategiplanen
viderefgrer satsingen i prosjektet Vilje Viser Vei - satsingen pa arbeid og psykisk helse i NAV - og
er for en stor del rettet mot personlig oppfelging og kompetanseheving, samt arbeidsrettede
tiltak.

@konomiske problemer og gjeldsproblemer bidrar til en vanskelig livssituasjon for mange
med rusmiddelproblemer. Sosial- og helsedirektoratet og fylkesmennene skal falge opp
kommunenes rddgivning med saerlig vekt pa a skape gkt bevissthet om gkonomi- og gjelds-
radgivning.

@konomiske problemer kan vaere knyttet til skattekrav, ubetalte bater og bidragsgjeld. Dette
er gjeld til offentlige kreditorer, gjeld som det er vanskelig a sanere, og hvor det ofte etable-
res gjeldsordninger eller tvangsinnkreving. Dette kan pavirke motivasjonen til & fa hjelp til

a mestre sitt eget liv og svekke de gkonomiske incentivene til 8 komme tilbake i arbeid. For
vanskeligstilte skattytere er det pabegynt et arbeid for a vurdere regelverk og praksis vedrg-
rende innkreving av skattekrav. Kriminalomsorgen skal sgke a legge til rette for at soning av
beter i storre grad skal kunne gjennomfgres i medhold av straffegjennomfaringsloven § 12.
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MER BRUK AV OPPS@KENDE VIRKSOMHET

Kommunale sosial- og helsetjenester ma na ut til dem som har behov for det, selv om de ikke
selv oppseker offentlige kontorer. Det kan gjelde bade personer som star i fare for & utvikle et
rusmiddelproblem, og personer med sa store rusmiddel- og fungeringsproblemer at det kan
vaere vanskelig & holde avtaler. A veere til stede pé ulike arenaer bidrar til bedre tilgjengelig-
het og kontakt med personer som ikke oppseker kommunale tjenester.Tjenestene, bade i
kommunen og i spesialisthelsetjenesten, bgr i langt sterre grad veere fleksible for & holde kon-
takt med denne gruppen. Flere kommuner har gode erfaringer med oppsokende virksomhet
blant barn og unge og personer med rusmiddelavhengighet. Det er gode eksempler pa sam-
handling mellom kommunale tjenester og spesialisthelsetjenesten om ambulant virksomhet.
Det oppsokende arbeidet skal videreutvikles og ses i sammenheng med modellutvikling for
organisering av sosialtjenesten og arbeidet med en strategi for tidlig intervensjon.

RUS OG HELSE

Mange med rusmiddelproblemer har ogsa psykiske problemer.Flere kommuner velger & sam-
lokalisere rus- og psykisk helsearbeid eller & opprette egne fagteam for psykisk helse og rus, og
mange har fellestiltak for brukere med bade rusmiddelproblemer og psykiske problemer.

Fastlegene har et ansvar for personer med rusmiddelavhengighet, som for befolkningen for
ovrig. Legenes rolle er styrket gjennom at de skal felge opp deltakere i legemiddelassistert
rehabilitering og kan henvise til tverrfaglig spesialisert behandling. Fastlegene har ogsé en
viktig funksjon i & fange opp rusmiddelproblemer pa et tidlig tidspunkt.| mange tilfeller gjor
fastlegene en god innsats for personer med rusmiddelproblemer, mens det i andre tilfeller er
vanskelig a fa tilgang pa fastleger. Legenes ansvar skal derfor tydeliggjeres, og det er ngdven-
dig med bedre samarbeid mellom fastleger og sosialtjenesten.

Ordningen med lavterskel helsetiltak er opprettet for a gi et helsetilbud til personer med rus-
middelavhengighet som ikke klarer & bruke det ordinzere helsetilbudet.Tiltaket skal, gjennom
variert aktivitet og gatenaere tilbud, bedre livssituasjonen og redusere faren for overdoser.
Tiltakene skal ogsa veere bindeledd og bidra til at ordinaere tjenester benyttes i stgrre grad.
Det gis tilskudd til kommuner der mange har omfattende rus- og helseproblemer og der fore-
komsten av overdoser er hgy. Ordningen med lavterskel helsetiltak er under evaluering, og
rapport vil bli lagt fram ved utgangen av 2007.Forelgpige rapporter viser at tiltakene ser ut
til @ nd malgruppen. Som del av utviklingsarbeidet skal erfaringene med lavterskel helsetil-
tak og lavterskelmetoden spres til andre kommuner. Det er ogsd nedvendig d opprettholde
satsingen pa smittevern og forebygging av sykdommer som hepatitt og HIV ved injiserende
rusmisbruk.



Personer med rusmiddelavhengighet og med sammensatte helseproblemer kan ha behov

for degnbasert helse- og omsorgstilbud og tjenester fra pleie- og omsorgstjenesten etter
utskriving fra sykehus og institusjon. En undersgkelse fra Hagskolen i Gjgvik (2006) viser at
en gkende andel av gruppen under 67 ar som mottar hjemmetjenester, har rusmiddelproble-
mer. Etter oppdrag fra daveerende Helsedepartementet og i samarbeid med Oslo kommune
etablerte Frelsesarmeen i 2005 Gatehospitalet som et tredrig prosjekt. Regjeringen vil foresla
a viderefgre tilskuddet til Gatehospitalet i samarbeid med Oslo kommune, og bidra til at det
kan utvikles et eget tilbud til kvinner. Prosjektet evalueres og erfaringene vil bidra til & utvikle
pleie- og omsorgstjenestene slik at de i stgrre grad nar personer med rusmiddelavhengighet.

Personer med rusmiddelavhengighet har darligere tannhelse enn den gvrige befolkningen -
ofte pa grunn av darlig skonomi.Tannhelse er et prioritert omrade for & bedre helsetilstanden
og styrke mulighetene for sosial og arbeidsrettet rehabilitering. Personer med rusmiddelav-
hengighet under behandling i spesialisthelsetjenesten har rett til vederlagsfrie tannhelse-
tjenester. Personer med rusmiddelavhengighet i kommunale rustiltak har siden 2006 hatt et
oppsekende, tilrettelagt og gratis tilbud om tannhelsetjenester. Personer som sitter i fengsel
far tilbud om tannhelsetjenester, finansiert gjennom gremerkede tilskudd til fylkeskommuner.
Tannhelsetilbud ble en del av lavterskel helsetilbud i kommunene i 2005. Helse- og omsorgs-
departementet la fram St.meld. nr. 35 (2006-2007), Tilgjengelighet, kompetanse og sosial utjev-
ning, om tannhelsefeltet varen 2007. Sparsmalet om ytterligere utvidelse av tannhelsetilbu-
det og lovforankring av tjenestene vil vaere en del av oppfelgingen av meldingen.

Stortinget vedtok i 2004 en midlertidig lov om preveordning med lokaler for injeksjon av nar-
kotika (spreyteromsloven).Det er lagt til rette for forsek, og Stortinget har vedtatt a forlenge
loven om prgveordning med inntil to ar, til og med 2009. Ordningen blir evaluert i lopet av
2007, 0g evalueringen vil vaere en del av grunnlaget for vurdering av viderefgring og utvikling
av gode tilbud.

KOMMUNAL INNSATS PA RUSFELTET - EN INTEGRERT DEL AV
HELHETLIGE KOMMUNALE TJENESTER

Hovedtyngden av tjenester til personer med rusmiddelproblemer inngar i ordinaere kommu-
nale tjenester og finansieres over rammen til kommunene.| falge evalueringen av rusrefor-
men har det veert en gkning i antall drsverk relatert til rusmiddelproblemer i kommunene,
samtidig som det er store variasjoner mellom kommunene i ressursbruk og omfang av tjenes-
ter.Behovet for a styrke kommunalt arbeid for rehabilitering av personer med rusmiddelav-
hengighet ma sees i sammenheng med styrking av kommunegkonomien, og med St.meld.
nr.25 (2005-2006), Mestring, muligheter og mening. Den kommunale omsorgstjenesten skal
styrkes med 10 000 nye arsverk innen utgangen av 2009 sammenlignet med 2004. Omsorgs-
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tjenester omfatter ogsa oppfelging av mennesker med rusmiddelproblemer. Omsorgstjenes-
tene skal styrkes med kompetanse og rekruttering gjennom Kompetanselgftet 2015. Innsatsen

pa rusfeltet i kommunene henger ogsa sammen med tiltak gjennom Opptrappingsplanen for
psykisk helse og regjeringens innsats mot fattigdom. En statlig tilskuddsordning for rusmid-
deltiltak i kommunene skal stimulere til forsgks- og utviklingsarbeid, og det gis blant annet
gremerkede tilskudd til utvikling av legemiddelassistert rehabilitering og lavterskel helsetil-
tak. Den statlige tilskuddsordningen skal malrettes ytterligere for a stimulere til metode- og
fagutvikling for bedre individuell oppfglging, og den skal na flere kommuner.Tilskuddene
skal ogsa ses i lys av samarbeidet mellom Sosial- og helsedirektoratet, KS og fylkesmennene
pa rusfeltet.

Tiltak:
* Innfere en preveordning med koordinerende «tillitspersoner» for personer med
rusmiddelavhengighet i kommunene (Helse- og omsorgsdepartementet)

+ Utvikle modeller for god organisering av kommunalt rusarbeid (Sosial- og
helsedirektoratet)

+ Samle gode eksempler om individuell oppfelging og gjere disse kjent for andre
kommuner (Sosial- og helsedirektoratet)

- Styrke kommunalt rusarbeid og tverrfaglig oppfelging (Helse- og
omsorgsdepartementet)

« Innfare kvalifiseringsprogram for a styrke innsatsen for personer med vesentlig
nedsatt arbeids- og inntektsevne og med ingen eller begrensede rettigheter i
folketrygden (Arbeids- og inkluderingsdepartementet)

« Legge til rette for at arbeidsrettede tiltak, varierte aktivitetstiloud, «grenne» laerings-
og mestringsarenaer, sosiale aktiviteter og fritidsaktiviteter tiloys som del av
rehabilitering (Helse- og omsorgsdepartementet)

+ Pke kompetansen og kvaliteten i kommunenes tilbud om gkonomi- og
gjeldsradgivning (Sosial- og helsedirektoratet)

+Vurdere regelverk og praksis vedragrende skatte- og avgiftskrav
(Finansdepartementet)

- Legge til rette for at soning av bgter i starre grad kan gjennomfares i medhold av
straffegjennomfaringsloven § 12 (Justis- og politidepartementet)

+Videreutvikle det oppsgkende arbeidet (Helse- og omsorgsdepartementet)

« Evaluere lavterskel helsetiltak og spre erfaringene med lavterskel helsetiltak til andre
kommuner (Sosial- og helsedirektoratet)



- Viderefgre tilskudd til Gatehospitalet, videreutvikle tiltaket og styrke pleie-
og omsorgstjenester til personer med rusmiddelavhengighet (Helse- og
omsorgsdepartementet)

+Videreutvikle tannhelsetilbudet til personer med rusmiddelavhengighet (Helse- og
omsorgsdepartementet)

* Folge opp evalueringen av spreyterom (Helse- og omsorgsdepartementet)

« Styrke omsorgstjenestene, herunder rusarbeid, med kompetanse og rekruttering
gjennom Kompetanseloftet 2015 (Helse- og omsorgsdepartementet)

+ Malrette tilskuddsordningen til kommunale rustiltak (Helse- og
omsorgsdepartementet)

DELMAL 3.3 STYRKE BOLIGTILBUDET TIL PERSONER MED
RUSMIDDELAVHENGIGHET
En god bosituasjon er viktig for rehabilitering, helse og verdighet. Det er i de senere

arene utviklet et mangfold av bolig- og tjenestemodeller, blant annet gjennom Prosjekt

bostedslase og innsats knyttet til gjennomfaringen av strategien Pa vei til egen bolig.

Arbeidet skal videreutvikles, og erfaringer skal spres til flere kommuner.

Innsatsen for & redusere bostedslgshet har gitt resultater. Mange pasienter i legemiddelas-
sistert rehabilitering har ved hjelp av Husbankens lane- og tilskuddsordninger og sosialfaglig
oppfelging fatt tilrettelagt bolig gjennom kommunen, og noen har kunnet kjgpe egen bolig.
Likevel viser den siste tellingen at antall personer uten fast bolig generelt har gkt noe, spesielt
i mindre kommuner.

Bostedslashet starter ofte med utkastelse.| noen tilfeller kunne utkastelse veert unngatt der-
som hjelpeapparatet hadde kjent til at leietaker hadde behov for hjelp. For at hjelpeapparatet
skal kunne kobles inn tidligere har det blitt innfert en varslingsregel i husleieloven som tradte
i kraft fra 1.juli 2007.Regelen innebaerer at utleier kan varsle sosialtjenesten i kommunen om
leiers mislighold dersom det er grunn til det. Sosialtjenesten far dermed mulighet til a ta tak

i forholdene som har fart til misligholdet pa et tidligere tidspunkt og unnga at folk blir kastet
ut av boligen.

Tall fra kommune-stat-rapporteringen viser en gkning i antall opphold i midlertidige botil-
bud, fra i overkant av 4200 i 2005 til naermere 4500 i 2006. Det er i 2007 satt i gang arbeid med
forseksprosjekter i de fire storste byene, samt i enkelte andre kommuner med utfordringer
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knyttet til bruk av midlertidige botilbud. Siktemalet er a utvikle metoder og tiltak for opp-
felging av personer som oppholder seg i midlertidige botilbud, slik at disse kan fa tilbud om
varig bolig.Tiltaket viderefgres i 2008.

Strategien Pa vei til egen bolig avsluttes i 2007. Regjeringens mal om & avskaffe bostedslgshet
er ikke nadd. Innsatsen vil derfor viderefgres med like hay prioritet som tidligere. Det fore-
slas i St.prp. nr. 1 (2007-2008) for Kommunal- og regionaldepartementet at tiltak som bidrar
til & redusere bostedslgshet fortsatt skal ha farsteprioritet innenfor Husbankens lane- og
tilskuddsordninger. Husbanken skal fortsette sitt koordinerende og kompetansehevende
arbeid mot kommunene og andre sentrale aktgrer som f.eks. frivillige organisasjoner.

Boligtilskuddet fra Husbanken gis til oppfering eller kjop av utleieboliger for vanskeligstilte.
Tilskuddet gis vanligvis til kommuner, men kan ogsa gis til selskaper, stiftelser mv.Tilskudd-
sandelen er inntil 20 pst.av kostnaden. Tilskuddsordningen skal gjennomgas i lys av andre
ordninger for a bidra til et bedre boligtilbud til vanskeligstilte.

Regjeringen har i St.meld. nr.25 (2005-2006), Mestring, muligheter og mening, varslet et nytt
investeringstilskudd til sykehjem og omsorgsboliger. Mélgruppen for ordningen er personer
med behov for omfattende omsorgstjenester.Tilskuddet skal bl.a. styrke kommunenes botil-
bud til personer med rusmiddelproblemer og psykiske lidelser.| St.prp.nr. 1 (2007-2008) for
Kommunal- og regionaldepartementet foreslas ramme, bevilgning og utforming av ordningen.

Tiltak:
- Styrke innsatsen for a avskaffe bostedslgshet - et saerlig fokus rettes mot bosteds-
leshet i mindre kommuner (Kommunal- og regionaldepartementet)

« Styrke arbeidet med & forebygge bostedslgshet, herunder reduksjon av omfanget av
utkastelser og midlertidige botilbud (Kommunal- og regionaldepartementet)

« Utvikle metoder og rutiner for oppfelging av personer i midlertidig botilbud slik at
disse kan fa tilbud om varig bolig (Arbeids- og inkluderingsdepartementet)

« Innfare et nytt investeringstilskudd til sykehjem og omsorgsboliger (Kommunal- og
regionaldepartementet)



DELMAL 3.4 STYRKE KAPASITETEN | TVERRFAGLIG SPESIALISERT
BEHANDLING FOR RUSMIDDELMISBRUK

De regionale helseforetakene har sgrget for en betydelig kapasitetsekning i tverrfaglig
spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk, og tjenestene er i stgrre grad innrettet
slik at personer med rusmiddelavhengighet far et sammensatt og helhetlig behand-
lingstilbud. Samtidig har antall henvisninger til tverrfaglig spesialisert behandling okt.
Innsatsen og kapasiteten skal gkes for @ mgte behandlingsbehovet.

For & sikre tilstrekkelig tilgjengelighet til tverrfaglig spesialisert behandling skal kapasiteten
okes, badde antall behandlingsplasser og personell. Den prosentvise veksten i behandling
innen tverrfaglig spesialisert behandling og psykisk helsevern i spesialisthelsetjenesten skal
veere sterkere enn veksten i somatikken. For a redusere ventetiden til vurdering og behand-
ling skal bemanning, kvalitet og kapasitet styrkes. Dette gjelder akuttfunksjoner, avrusning,
tvang, polikliniske og ambulante tilbud, samt deler av degnbehandlingstjenestene. Der det er
nedvendig skal tjenestene oppgraderes for a tilfredsstille de krav som stilles til spesialisthel-
setjeneste. Behandlingskjeden skal vaere helhetlig, og det skal sikres sammenheng mellom
planlagt avrusning og videre behandlingsopplegg. De regionale helseforetakene skal ha
gode rutiner for a falge opp pasienter som avbryter behandlingen, jf. spesialisthelsetjenes-
teloven § 3-15. Spesialisthelsetjenesten skal bidra til & unngd brudd i behandlingskjeden slik
det pekes pa i evalueringen av rusreformen.

Behandlingstilbudet for personer med rusmiddelproblemer er mangfoldig, med ulike
behandlingsintervensjoner og en kombinasjon av offentlige og private tjenesteytere. Det
omfatter avrusning, polikliniske behandlingstilbud, degnbehandling og legemiddelassistert
rehabilitering. Med unntak av avrusning og legemiddelassistert rehabilitering, inngar lege-
midler i liten grad i behandlingstilbudene.

Om en pasient har rett til nedvendig helsehjelp og hvilket behandlingstilbud som er aktuelt,
avgjeres av spesialisthelsetjenesten etter individuell vurdering. Pasienter i legemiddelas-
sistert rehabilitering kan i mange tilfeller ogsa ha behov for behandling i ruspoliklinikk eller
degninstitusjon.

De regionale helseforetakene har ansvar for & videreutvikle tverrfaglig spesialisert behandling
for rusmiddelmisbruk innenfor fastsatte rammer og regelverk. Samtlige regionale helsefor-
etak har utarbeidet rusplaner. Planene legger opp til faglig kapasitets- og kompetansemessig
styrking av behandlingstilbudene. Det gjelder bade der legemidler inngar i behandlingen og
i de gvrige behandlingstilbudene. Det er et mal d viderefore et bredt og mangfoldig behand-
lingstilbud tilpasset pasientenes behov.
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Mange personer med rusmiddelavhengighet har omfattende psykiske og somatiske lidelser

i tillegg til sitt rusmiddelproblem. Disse far bare i begrenset grad behandling for sine sam-
mensatte lidelser. Psykisk helsevern har ansvar for pasienter med dobbeltdiagnose. Denne
diagnosen forutsetter alvorlige psykiske lidelser som schizofreni, affektive sinnslidelser eller
alvorlige personlighetsforstyrrelser og vedvarende alvorlig rusmiddelavhengighet. De som
har lettere psykiske lidelser ved siden av rusmiddelavhengighet, faller utenfor denne defi-
nisjonen. Evalueringen av rusreformen papeker at samhandlingen mellom tjenestene for
personer med rusmiddelavhengighet og psykiske lidelser i spesialisthelsetjenesten er blitt
bedre.Det er likevel betydelige utfordringer knyttet til personer med rusmiddelavhengighet
som har behov for et sammensatt behandlingstilbud. Kartleggingsverktgy skal tas i bruk ved
vurdering og diagnostisering. Det ma sgrges for bedre samordning og samhandling mellom
tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk og psykisk helsevern, og tjenestene
ma tilbys samtidig.Tiltak i denne planen ma ses i sammenheng med opptrappingsplanen for
psykisk helse og Sosial- og helsedirektoratets anbefalinger for videreutvikling av tjenestene
ved distriktspsykiatriske sentre.

Helse- og omsorgsdepartementet fremmet varen 2007 Ot.prp. nr. 53 (2006-2007) om end-
ringer i pasientrettighetsloven og spesialisthelsetjenesteloven. Forslagene i proposisjonen
medferer en tydeliggjering av de fortolkninger og den praktisering av pasientrettighetsloven
som ble etablert etter rusreformen. Det gjelder for eksempel rett til vurdering innen 30 vir-
kedager ved henvisning til all rusbehandling.| denne proposisjonen har Helse- og omsorgs-
departementet ogsa foreslatt en tilfgyelse i spesialisthelsetjenesteloven § 3-1 som palegger
de regionale helseforetakene & utpeke akuttplasser for tverrfaglig spesialisert behandling.
Forslaget understreker de regionale helseforetakenes ansvar for a serge for akuttplasser for
rusbehandling, for akutt avrusing og kriseinntak.

Evalueringen av legemiddelassistert rehabilitering viser at ventetiden varierer mye mellom
helseregionene. Behandlings- og rehabiliteringsinnsatsen varierer bdde mellom og innad i
kommunene og regionene.Som ledd i oppfelgingen av evalueringen, foreslas det i Ot.prp.
nr.53 (2006-2007) en hjemmel til & utarbeide forskrifter om legemiddelassistert rehabilite-
ring. Disse forskriftene vil kunne omfatte formal, kriterier for inntak og utskrivning, krav om
individuell plan, ansvarsgrupper og krav om urinpreve. Faglige retningslinjer og en eventuell
forskrift vil erstatte gjeldende rundskriv for legemiddelassistert rehabilitering, og bidra til at
legemiddelassistert rehabilitering blir et enda bedre tilbud. Departementet har ogsa igang-
satt et arbeid som vil regulere kostnadene ved utdeling av medisiner i legemiddelassistert
rehabilitering og gi bedre kontroll over kostnadene til innkjgp av medisinene som benyttes i
denne behandlingen.

Evalueringen av rusreformen gir et viktig grunnlag for a videreutvikle de spesialiserte tjenes-
tene. Evalueringen gir blant annet kunnskap om malene med reformen er nadd, om personer



med rusmiddelavhengighet og sammensatte problemer har fatt bedre tjenester, praktiseringen

av pasientrettighetene, samordning av tilbud, henvisningsordningen og utviklingen i ventetider.

1 2006 gjennomfgrte Statens helsetilsyn et landsomfattende tilsyn med tverrfaglig spesiali-
sert behandling for & vurdere om virksomhetene ivaretar de krav som er stilt i lov og forskrift.
Rapporten fra tilsynet vil sammen med evalueringen av rusreformen legge grunnlaget for
ytterligere oppfelgingstiltak i planperioden.

Det er behov for videreutvikling og en naermere angivelse av innholdet i tverrfaglig spe-
sialisert rusbehandling. En tverrfaglig nasjonal gruppe skal vurdere disse spgrsmalene, og
resultatet av arbeidet vil utgjere et viktig grunnlag i denne sammenheng.

Tiltak:
+ @ke innsatsen og behandlingskapasiteten til tverrfaglig spesialisert behandling,
herunder legemiddelassistert rehabilitering (Helse- og omsorgsdepartementet) u

« Sikre bedre rutiner for helhetlig behandling for a unnga behandlingsavbrudd (Helse-
og omsorgsdepartementet)

* @ke innsatsen og behandlingskapasiteten i psykisk helsevern og ambulant virk-
somhet for de som har bade rusmiddelproblemer og psykiske lidelser (Helse- og
omsorgsdepartementet)

« Styrke tilbudet for pasienter med rusmiddelavhengighet og psykiske lidelser (Helse-
og omsorgsdepartementet)

* Endre pasientrettighetsloven etter rusreformen (Helse- og omsorgsdepartementet)

« Ferdigstille faglige retningslinjer om legemiddelassistert rehabilitering (Sosial- og
helsedirektoratet)

+Vurdere forskrift om naermere regulering av legemiddelassistert rehabilitering
(Helse- og omsorgsdepartementet)

DELMAL 3.5 BEDRE TILGJENGELIGHETEN TIL TJENESTER FOR
INNSATTE OG DOMFELTE

60 pst.av alle som sitter i fengsel har et rusmiddelproblem (Fafo 2004). De har pa lik linje
med andre rett til & fa sitt hjelpebehov vurdert, og rett til tilpasset behandling og oppfal-
ging.Mye tyder pa at tilgjengeligheten til tjenesteapparatet er lavere for denne gruppen
enn for andre. Dette vil regjeringen gjegre noe med.
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Flere innsatte med rusmiddelproblemer skal fa mulighet til bedre behandling og rehabilite-

ring under fengselsopphold og annen straffegjennomfaring. Dette krever et naert samarbeid
mellom fengslene og de regionale helseforetakene, og mellom fengslene og kommunene.
Helse- og omsorgsdepartementet og Justis- og politidirektoratet har utarbeidet et rundskriv
som tydeliggjer ansvar, oppgaver og koordinering mellom kommunene, spesialisthelsetje-
nesten og kriminalomsorgen nar det gjelder innsatte og domfelte personer med rusmid-
delavhengighet. Rundskrivet skal styrke og intensivere samarbeidet og sikre oppfelging og
kontinuitet i tiltakene. Det skal legges til rette for at aktuelle tjenester finner fram til gode
samarbeidsl@sninger og felles planer regionalt og lokalt. Behovet for sammenheng i tjenes-
tene for, under og etter soning, innebaerer at det ikke bgr utvikles seeromsorg for personer i
kriminalomsorgen.

Det ble i 2006 gjennomfart 41 484 fengselsdagn etter straffegjennomferingsloven § 12
fordelt pa 439 personer. Det skal arbeides for at flere innsatte med rusmiddelproblemer kan
gjennomfare deler av straffen i institusjon etter § 12. Det er gnskelig at tilgangen til denne
formen for straffegjennomfaering eker. Finansieringen av slike tiltak skal gjennomgas.

Det skal etableres rusmestringsenheter i norske fengsler.En av disse skal legges til et kvin-
nefengsel.l dag finnes det tre liknende enheter i Oslo, Bergen og Trondheim. | 2007 vil det

bli etablert rusmestringsenheter ved fengsler i Sarpsborg, Bodg og Stavanger. Formalet med
enhetene er & styrke tilbudet til innsatte og domfelte personer med rusmiddelavhengighet
som har behov for rusbehandling og rehabilitering. Ansatte i enhetene bgr ha bade helse- og
sosialfaglig og fengselsfaglig bakgrunn.Behandling og rehabilitering som er startet opp i
fengsel ma folges opp etter lpslatelse. Det legges derfor til rette for et godt samarbeid med
friomsorgen og de kommunale tjenestene allerede under straffegjennomfgringen.

Det er saerlig behov for a styrke tjenestene til innsatte i lgslatelsesfasen. Samarbeidet mellom
de involverte partene ma starte opp i god tid fer den vanskelige overgangen fra fengsel til
frihet. Samarbeid med frivillige organisasjoner, som for eksempel WayBack, er viktig i denne
fasen.

Det pagar en tredrig preveordning med Narkotikaprogram med domstolskontroll i Oslo og
Bergen for a tilby alternativ til soning for domfelte med rusmiddelproblemer. Deltakerne far
tjenester fra kommunen og spesialisthelsetjenesten som ledd i et aktivt rehabiliteringsopp-
legg. Kriminalomsorgen samarbeider med Helse Vest RHF og Helse @st RHF (nd Helse Ser-@st
RHF) i tillegg til Bergen og Oslo kommune. Gjennom forsgket utvikles erfaringer med tver-
retatlig samarbeid om oppfelging av domfelte. Forsgket skal evalueres og deretter vurderes
viderefert og utvidet. Kriminalomsorgen utarbeider i 2007 en helhetlig strategi for 8 motvirke
rusmiddelmisbruk. Formalet er at rehabiliteringstiltakene skal gkes og at kontrolltiltakene i
storre grad skal fremme rehabiliteringen.



Tiltak:
* Bedre samarbeidet mellom kommunehelsetjenesten, spesialisthelsetjenesten,

kommunenes sosialtjeneste og kriminalomsorgen (Justis- og politidepartementet)

* Pke antall fengselsdagn som gjennomfares i institusjon etter straffegjennomferings-
loven §& 12 (Justis- og politidepartementet)

« Etablere rusmestringsenheter i fengsler (Justis- og politidepartementet)
- Styrke tjenestene til innsatte i lgslatelsesfasen (Justis- og politidepartementet)

« Evaluere preveordningen Narkotikaprogram med domstolskontroll og vurdere
viderefering og utvidelse (Justis- og politidepartementet)

« Utarbeide helhetlig strategi for 8 motvirke rusmiddelmisbruk i kriminalomsorgen
(Justis- og politidepartementet)
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MAL 4: MER FORPLIKTENDE SAMHANDLING

Personer med rusmiddelproblemer har ofte sammensatte problemer og behov for langvarig
oppfelging. A styrke samhandling mellom ulike tjenester er spesielt viktig for denne gruppen.
Regjeringen innfarer en seerskilt rapportering for a forbedre samhandlingen mellom tjenes-
tene og gjere den mer forpliktende. Mye godt arbeid gjeres allerede, og vi skal sgrge for at
gode eksempler spres. Utarbeiding av individuell plan er lovpalagt og det viktigste verktayet
vi har for samhandling.Vi vet at for fa personer med rusmiddelavhengighet har individuell
plan.Vi skal forenkle dagens veileder for individuell plan og tilpasse den spesielt til personer
med rusmiddelproblemer.| tillegg skal vi styrke opplaeringen i & utarbeide individuelle planer
og utarbeide verktgy spesielt tilpasset situasjonen til personer med rusmiddelavhengighet.
Bruken av avtaler som virkemiddel for samarbeid og samordning mellom ulike aktgrer skal
okes. Avtaler er et viktig redskap for samhandling pa systemniva, og regjeringen har inngatt
en ny nasjonal rammeavtale med KS om samhandling mellom spesialist- og kommunehelset-
jenesten der ogsa rusfeltet er inkludert. Forslag om a utvide pasientombudenes ansvarsom-
rade til kommunale helse- og omsorgstjenester har vaert pa hering.

SAMHANDLINGEN SKAL GJ@RES MER FORPLIKTENDE

Mange personer med rusmiddelproblemer har behov for tjenester bade fra ulike kommunale
instanser og fra spesialisthelsetjenesten. Levekdrsproblemer har en tendens til 8 hope seg
opp. Belastninger og problemer gker i takt med gkende misbruk. Omfattende helsemessige
og sosiale problemer kommer ofte i tillegg til et komplisert avhengighetsbilde og gjentatte
behandlingsforsgk. Disse konklusjonene kommer blant annet fram i en rapport fra SINTEF om
helsetilstanden til de tyngste rusmiddelmisbrukerne fra 2003 og i en rapport fra Diakonhjem-
mets heggskolesenter fra 2002.

Norge har et bredt tiltaksapparat pa rusfeltet. Flere offentlige instanser pa alle forvaltnings-
niva, samt frivillige og private akterer er involvert. Personer med rusmiddelavhengighet har
ofte vanskeligheter med & finne fram i tjenesteapparatet. Samordning aktgrene imellom er
derfor viktig. Svikt i samhandlingen forer til at effekten av innsatsen reduseres.

Mangel pd samhandling innad i og mellom kommunale sosial-, helse- og omsorgstjenester,
spesialisthelsetjenester og andre sektorer er kanskje den stgrste utfordringen vi star overfor.
Det er behov for a avklare roller og bli enige om handlingsmgnstre. For & néd de politiske mal-
setningene om helhetlige helse- og sosialtjenester, ma alle ta sin del av ansvaret.

Kommunene ma sikre godt samarbeid internt, med spesialisthelsetjenesten, arbeids- og
velferdsetaten, kriminalomsorgen og andre offentlige, frivillige og private aktgrer. Samarbei-
det mellom stat og kommune ma styrkes for a sikre gode bo- og rehabiliteringsforhold etter
behandling i spesialisthelsetjeneste eller Igslatelse fra fengsel.



Overgangen fra behandlingsinstitusjon og fengsel til kommunale tjenester er en kritisk

periode. Helsetilsynet papeker at kommunene ofte mangler oversikt over hvem som opp-
holder seg i institusjon, saerlig i private institusjoner. Hjelpetiltak kan veere satt i gang uten at
ansvarlig myndighet er involvert. Frivillige og private aktarer ma ogsa inviteres og forpliktes
til samhandling. Det er behov for tiltak som legger til rette for samhandling, bade pa system-
og individniva. At aktgrene samarbeider og samordner seg, er av avgjerende betydning for &
sikre en best mulig samlet effekt av innsatsen til de involverte instansene.

I Nasjonal helseplan (2007-2010), inntatt i St.prp. nr. 1 (2006-2007) for Helse- og omsorgs-
departementet, , gis en bred omtale av samhandlingsutfordringer som de kommunale sosial-
og helsetjenestene og spesialisthelsetjenesten star overfor. NOU 2005: 3 Fra stykkevis til helt, en
sammenhengende helsetjeneste, og flere utvalg og arbeidsgrupper har ogsa behandlet dette
spersmalet. Det gjor ogsa nasjonal strategi for habilitering og rehabilitering, jf. kapittel 9, ogsa
her er rusfeltet omtalt. Det er et viktig helsepolitisk mal & skape helhet og sammenheng i
tjenestetilbudet, saerlig for de som trenger langvarige og koordinerte tjenester. Samhandling
ma innga som en naturlig del av arbeidet. Likeverdig partnerskap og gjensidig respekt er
nedvendig for & lykkes.

DELMAL 4.1 BEDRE SAMORDNING AV TJENESTER TIL BARN OG
UNGE

Vi skal satse pa tiltak for a sikre god samordning for barn og unge.Barn og unge er spesielt
sarbare og samordningen involverer ofte flere akterer enn ved tjenester til voksne.

Det skal satses mer pa samordning mellom barnevern, barne- og ungdomspsykiatri og tverr-
faglig spesialisert behandling. Barn og unge som far hjelp fra disse akterene trenger ogsa
ofte bistand fra andre tjenester, for eksempel familievernet. Flere departementer har utgitt et
felles rundskriv om forebygging og samarbeid i arbeidet med barn og unge i kommunene.

Individuell plan er ogsa et viktig verktgy for & samordne tjenester til barn som har behov
for langvarige og koordinerte tjenester.Hva gjelder barn med nedsatt funksjonsevne er det
utarbeidet et eget rundskriv for @ oppfordre til samarbeid mellom ulike niva og instanser.
Rundskrivet har overfgringsverdi ogsa til rusfeltet.

12005 ble det inngatt en samarbeidsavtale mellom Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet

og Sosial- og helsedirektoratet for & forene kreftene i arbeidet for & nd de mest utsatte barna,
og sikre mer helhetlige tjenester. Avtalen er trearig og sikrer forpliktende samarbeid om fag-
utvikling pa nasjonalt niva. Samarbeidsavtalen skal falges opp.
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Offentlige etater som kommer i kontakt med barn og unge med rusmiddelproblemer skal ha
gode rutiner for meldinger til barnevernet. Barnevernet pa sin side skal ha gode rutiner for a
folge opp slike meldinger.For a sikre at meldinger falges bedre opp skal praksis for meldinger

til barnevernet kartlegges og rutinene endres dersom det er behov for det.

Regionale helseforetak og regionalt statlig barnevern inngikk samarbeidsavtaler i 2004. Malet
er a gi de som er seerlig utsatt og har sammensatte behov tidlig og riktig hjelp. Avtalene er
overordnede og instruerer de ulike helseforetaks- og fagteamomradene om a utvikle lokale
avtaler. Avtalene skal fglges opp.

Tiltak:
+ Formidle rundskriv om forebygging og samarbeid om barn og unge (Barne- og like-
stillingsdepartementet)

+Vurdere behov for a sende ut rundskriv om hvordan rutinene rundt behandling av
meldinger til barnevernet bgr veere for a sikre at meldinger felges opp pé en god
mate (Barne- og likestillingsdepartementet)

DELMAL 4.2 BEDRE SAMHANDLING OG KONTINUITET |
TJENESTENE

Behandling, rehabilitering og oppfelging av personer med rusmiddelproblemer
innebaerer ofte at flere tiltak ma settes inn samtidig eller rett etter hverandre. Mange
opplever at tjenestene ytes fragmentert og lite sammenhengende. Vi vil sikre bedre
kvalitet og ressursutnyttelse ved a serge for bedre samhandling og kontinuitet.

Samhandlingsutfordringene skal lgses lokalt og i den utgvende tjenesten, jf. NOU 2005: 3, Fra
stykkevis til delt, en sammenhengende helsetjeneste. Samhandling forutsetter at tjenestene har
god kjennskap til hverandres oppgaver og ansvar. Statlige myndigheter skal legge til rette
for samarbeid. Henvisninger og epikriser er viktige verktgy for 8 bedre kommunikasjonen
mellom tjenestene. Ulik forstaelse forer til darlig samhandling. Ulike instanser skal bli flinkere
til & gi gjensidig informasjon og veiledning. De regionale helseforetakene har i henhold til
spesialisthelsetjenesteloven § 6-3 veiledningsplikt overfor kommunehelsetjenesten. Kom-
munene skal formidle kunnskap tilbake. | tillegg bar tjenestene ha god kjennskap til og godt
samarbeid med private institusjoner og frivillige organisasjoner. Informasjons- og kunnskaps-
formidlingen skal videreutvikles og bedres.



Personer med rusmiddelavhengighet har ofte rusfrie perioder for sa a falle tilbake til misbru-

ket.Evalueringen av rusreformen viste at mange personer med rusmiddelavhengighet opple-
ver brudd i behandlingsforlgpet. Det er nadvendig a ha rutiner for samhandling ogsa ved det
uforutsette. Mange rusinstitusjoner har lang erfaring og betydelig kompetanse i & samhandle
med kommunene. Det er ngdvendig & ha gode rutiner for oppfelging etter degn- eller
poliklinisk behandling. Sosial- og helsedirektoratet skal, i samarbeid med brukerorganisasjo-
ner, systematisere erfaringer og legge fram gode eksempler pa samarbeid mellom regionale
helseforetak og kommuner bade ved planlagte og ikke-planlagte behandlingsavbrudd.

For a sikre mer forpliktende samhandling skal en overordnet rapportering om samhandling
og samhandlingsutfordringer mellom regionale helseforetak og kommuner etableres. Rap-
porteringen skal ga til Sosial- og helsedirektoratet og basere seg pa det som oppleves a vaere
utfordringene lokalt.

I lys av evalueringen av rusreformen er det naturlig & vurdere om det er behov for ytterligere
tiltak for & styrke samhandlingen mellom regionale helseforetak og kommuner. Blant annet
vil utpreving av koordinerende «tillitspersoner» i kommunene kunne bidra til et mer helhetlig
og bedre samordnet tjenestetilbud.

Flere steder er det etablert praksiskonsulentordninger for & bedre samarbeidet mellom
kommune og spesialisthelsetjenesten. Giennom ordningene tilbys fastleger og allmennleger
deltidsstillinger i sykehusavdelinger. Dette gir gode muligheter for dialog mellom leger og
annet helse- og sosialpersonell. Antall fastleger i praksiskonsulentordningen med deltidsstil-
ling i tverrfaglig spesialisert behandling skal gkes.

Det skal ogsa settes fokus pa samarbeidet mellom de regionale helseforetakene og kommu-
nene pa den ene siden, og private og frivillige tjenesteytere som har avtaler med de offent-
lige instansene pa den andre.| denne sammenheng skal det arbeides for at de private og
frivillige akterene pa en god mate sikres forutsigbarhet og langsiktighet, slik at disse gis de
beste forutsetninger for a yte tjenester pa et hgyt faglig niva - i godt samspill med de offent-
lige aktgrene.

Det er et betydelig antall private og frivillige tjenesteytere som har avtaler med kommunene
og spesialisthelsetjenesten. Erfaringene fra disse aktarene er av relevans for fagutviklingen pa
rusfeltet, og det skal derfor legges til rette for at disse trekkes aktivt med i kommunenes og
spesialisthelsetjenestens arbeide med fagutvikling og kompetanseheving.

Videre skal det foretas en vurdering av de eksisterende finansieringsordningene for a se
om disse pa en god nok mate legger til rette for samhandling og samarbeid mellom ulike
tjenesteytere.
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Personer med rusmiddelproblemer har oftere psykiske lidelser enn andre. Erfaringer fra

kommunene viser at psykisk helsearbeid og rusarbeid har flere felles trekk.Tilrettelegging av
tjenestene skal ta hensyn til at brukerne kan ha ulikt funksjonsniva. Det skal utvikles metodikk
som ivaretar de ulike brukergruppene bedre, herunder metoder for funksjonskartlegging.
Flere kommuner har fellestiltak som gir tilbud til brukere med bade rusmiddelproblemer og
psykiske problemer. Storbysatsingen under opptrappingsplanen for psykisk helse viderefares
og gir tilbud til brukere som har saerlig darlige levekar og som i liten grad nyttiggjer seg det
etablerte behandlings- og oppfelgingstilbudet.

Husbanken forvalter tilskuddsmidler til etablering av bedre samhandlingsrutiner. | forbindelse
med strategien Pa vei til egen bolig samarbeider Husbanken med fylkesmennene om a drive
kommunenettverk. Formalet er a stimulere til gjensidig erfaringsutveksling.

Forslag om & utvide pasientombudenes ansvarsomrade til kommunale helse- og omsorgs-
tjenester har veert pa hgring. Departementet tar sikte pa a legge fram et lovforslag for Stor-
tinget i lgpet av hgsten 2007. En utvidelse vil kunne bidra til styrket rettsikkerhet og likhet i
tjenestene. ! tillegg vil en utvidelse styrke rettighetene til mennesker som ikke er i stand til 4
fremme sine egne omsorgsbehov nar en opplever at det kommunale tjenestetilbudet ikke er
tilfredsstillende.

Helsetilsynets tilsynsmelding for 2006 viser at det er lite kunnskap og dokumentasjon om
alkoholforgiftninger i spesialisthelsetjenesten. Dette farer til at oppfelgingen av disse pasien-
tene er mangelfull.Videre viser en rapport fra Helsetilsynet fra 2007 at oppfelging av alkohol-
forgiftninger krever gkt samarbeid mellom bergrte deler av spesialisthelsetjenesten og stiller
storre krav til samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene.

Overslag viser at det er mellom 8500 og 12 500 personer som injiserer narkotika i Norge. Av
disse har om lag halvparten tilhold i Oslo-regionen. Samtidig har Oslo ogsa det stgrste antall
personer med alvorlige alkoholproblemer.| begge disse gruppene er det en betydelig andel
som ved siden av sin rusmiddelavhengighet ogsa har til dels omfattende psykiske lidelser,
somatiske lidelser og sveert ofte store sosiale problemer. Alt dette forer til en meget ustabil
livsstil preget av bostedslgshet og sosial utslatthet.

Det er spesielle utfordringer i Oslo for & imgtekomme behovet for akuttjenester for personer
med rusmiddelavhengighet. Etter rusreformen ble ansvaret for avrusnings- og akuttjenestene
for personer med rusmiddelavhengighet i Oslo, gitt til staten ved tidligere Helse @st RHF. 1
tiden etter reformen har det vist seg at det samlede akuttilbudet i Oslo ikke er tilstrekkelig for
a imgtekomme personer med rusmiddelavhengighet sitt behov for avrusnings- og akuttje-
nester. Det er ogsa behov for a styrke de kommunale oppfelgingstjenestene, herunder bolig,
omsorgs- og helsetiltak, aktivisering og arbeid. Det gis betydelig statlige tilskudd til Oslo kom-
mune til kommunale rustiltak og til frivillige organisasjoner som arbeider pa rusfeltet i Oslo,



og det er ngdvendig med en bedre samordning av innsatsen for sikre brukerne et helhetlig

og tilgjengelig tilbud. Det er derfor startet en prosess mellom Oslo kommune, Helse Sgr-@st
RHF samt frivillige organisasjoner som tilbyr de aktuelle tjenestene. Denne prosessen skal
danne grunnlaget for et best mulig samarbeid mellom de nevnte aktarene, slik at alle som
har behov for ulike akutt- og avrusningstilbud kan fa dette og kvaliteten pa oppfelgingstilbu-
dene styrkes. Samtidig vil Helse Ser-@st RHF sgrge for a styrke sitt akuttilbud for den samme
pasientgruppen i Oslo-regionen.

Tiltak:
+ Bedre de regionale helseforetakenes veiledning til kommunene og kommunenes
formidling av kunnskap til de regionale helseforetakene (Sosial- og helsedirektoratet)

« Systematisere og legge fram gode eksempler pa samarbeid mellom regionale helse-
foretak og kommuner (Sosial- og helsedirektoratet)

« Etablere en overordnet rapportering pa samhandling og samhandlingsutfordringer
for de regionale helseforetakene og kommunene (Helse- og omsorgsdepartementet) ﬂ

» Styrke praksiskonsulentordningen ved a gke antall deltidsstillinger i tverrfaglig
spesialisert behandling for fastleger (Helse- og omsorgsdepartementet)

+ @ke bruken av kommunenettverk for a legge til rette for erfaringsoverfering mellom
kommuner (Kommunal- og regionaldepartementet)

* Foresla utvidelse av pasientombudsordningen til 8 omfatte de kommunale helse- og
omsorgstjenestene (Helse- og omsorgsdepartementet)

DELMAL 4.3 STYRKE BRUKEN AV INDIVIDUELL PLAN

Personer med behov for langvarige og koordinerte sosial- og helsetjenester har rett

til a fa utarbeidet individuell plan dersom de gnsker det.Til tross for dette viser flere

rapporter at fa personer med rusmiddelavhengighet har individuell plan.Vi vil legge
bedre til rette for bruk av individuell plan.

Individuell plan skal utarbeides. Forskrift om individuell plan er hjemlet i kommunehelset-
jenesteloven, sosialtjenesteloven, spesialisthelsetjenesteloven, lov om psykisk helsevern og
lov om arbeids- og velferdsforvaltningen, og palegger de offentlige instansene a utarbeide
individuelle planer.Planen skal inneholde en oversikt over hvem som deltar i arbeidet, hvem
som har ansvaret for samordning og framdrift, aktuelle tiltak og omfanget av disse. Den skal
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ogsa angi tidsperspektiv for tjenestebehovet og beskrive hvordan tiltakene skal gjennom-

fares. Planen skal utarbeides og gjennomfgres i naert samarbeid med brukeren.

Regjeringen vil styrke arbeidet med individuell plan.For a sikre at alle far utarbeidet indi-
viduell plan skal det satses mer pd opplaering og bistand til de ansatte i tjenesteapparatet.
Tjenestenes ansvar for d ta i bruk individuell plan skal tydeliggjeres ytterligere. Utpreving av
koordinerende «tillitspersoner», jf. delmal 3.2, ma blant annet ses i lys av behovet for & gke
bruken av individuell plan. Sosial- og helsedirektoratet skal utarbeide en forenklet utgave av
gjeldende veileder og den skal spesielt tilpasses personer med rusmiddelproblemer. Dermed
far tjenestene et godt redskap for a utarbeide individuelle planer pa en enkel mate. Flere
fylkesmenn og regionale kompetansesentre for rusmiddelsparsmal driver allerede opplae-
ring i utarbeidelse av individuell plan. Opplzering i saksbehandling, boligsosialt arbeid samt
radgivning og tilrettelegging av ulike kartleggingsverktoy skal supplere denne opplaeringen.
I tillegg skal Sosial- og helsedirektoratet, i samarbeid med fylkesmenn, regionale kompetan-
sesentre og brukerorganisasjoner, gjennomfare oppsummeringer og spredning av erfaringer
om individuell plan til tjenestene. Fylkesmennene skal fa et starre ansvar for a felge opp
arbeidet med individuell plan i kommunene, spesielt i kommuner hvor bruken er individuell
plan er uforholdsmessig lav.

Ogsa innsatte med rusmiddelproblemer kan ha rett til individuell plan. Rundskriv G-8/2006
Samarbeid mellom kommunetjenesten, spesialisthelsetjenesten, kommunenes sosialtjeneste og
kriminalomsorgen overfor innsatte og domfelte rusmiddelavhengige, legger forholdene bedre
til rette for utarbeidelse av individuell plan for innsatte som har behov for langvarige og
koordinerte tjenester.

Den nye avtaleordningen mellom staten og KS skal gjere oppfelgingen av individuell plan til
et gjennomgaende tema.

Tiltak:
* @ke bruken av individuell plan (Sosial- og helsedirektoratet)

« Utarbeide en forenklet utgave av gjeldende veileder om individuell plan og tilpasse
den til personer med rusmiddelproblemer (Sosial- og helsedirektoratet)

+ Gjennomfare oppsummeringer og spredning av erfaringer om individuell plan i
samarbeid med fylkesmenn, regionale kompetansesentre for rusmiddelspgrsmal og
brukerorganisasjoner (Sosial- og helsedirektoratet)

« Gjere individuell plan til et gjennomgdende tema i avtaleordningen mellom staten
og KS (Helse- og omsorgsdepartementet)



DELMAL 4.4 @KE BRUKEN AV AVTALESYSTEMER

Individuell plan er et verktey for samhandling pa individniva. Ogsa pa systemniva ma vi
ha redskap som sikrer at det jobbes systematisk og malrettet med a lgse samhandlings-
utfordringer.Vi vil innga forpliktende avtaler for & styrke samhandlingen.

@kt samhandling krever innsats pd mange omrader, og det er summen av enkelttiltak satt i
system som gir bedre koordinerte tjenester.Regjeringen og KS inngikk i juni 2007 en trearig
nasjonal rammeavtale om samhandling pa helse- og omsorgsomradet. Avtalen er et av tilta-
kene i Nasjonal helseplan (2007-2010). Avtalen er forankret i konsultasjonsordningen mellom
regjeringen og KS. Et sentralt mal med rammeavtalen er & understgtte inngdelse av lokale
avtaler, og danne grunnlag for samarbeid mellom kommuner og helseforetak som likever-
dige parter.Brukerne ma kunne forvente et helhetlig og sammenhengende tjenestetilbud.
Dette krever systematisk arbeid pa bred front med en rekke tiltak. Partene vil jobbe tett med
pasient- og brukerorganisasjoner i oppfelgingen for a sikre det brukerrettede fokus i arbeidet
med avtalen. Arbeidet ma ses i sammenheng med prosesser for a utarbeide strategier for
samhandling og desentralisering i helseforetakene. Alle de regionale helseforetakene har
nedfelt dette i sine strategier. Flere helseforetak har allerede inngétt samarbeidsavtaler med
kommunene i sitt naeromrade.

Regjeringen har inngétt en samarbeidsavtale med KS om a forebygge og bekjempe bosteds-
lashet, og en delavtale om bosetting ved lgslatelse fra fengsel er inngatt mellom Justis-
departementet og KS.Det er utarbeidet en megnsteravtale for avtaler mellom kommuner

og fengsel/kriminalomsorg lokalt. Dette har bidratt til nye prosjekter, blant annet innenfor
kriminalomsorgen. Prosjektene legger opp til at bosetting kan forberedes under fengslingsti-
den, og at det pa systemniva kan legges til rette for rutiner som sikrer at boligtilbudet er klart.
Erfaringene evalueres arlig i konsultasjonsordningen mellom regjeringen og KS. Avtalen vil
bli viderefert, og erfaringer fra kommuner som kan vise til gode resultater ndr det gjelder a
bekjempe bostedslgshet skal videreformidles.

Kriminalomsorgens sentrale forvaltning og Arbeids- og velferdsdirektoratet har inngatt en
samarbeidsavtale for a styrke domfeltes tilknytning til arbeidsmarkedet. Avtalen skal bidra til
et forpliktende og systematisk samarbeid mellom de to sektorene. Det skal stimuleres til avta-
ler og samarbeidsmodeller mellom kommuner og helseforetak eller behandlingsinstitusjoner
der boligforberedelser inngar. Husbankens kompetansetilskudd kan benyttes.

Samarbeid mellom barnevern, psykisk helsevern for barn og unge og tiltak for personer med
rusmiddelproblemer er en forutsetning for 8 mete barn med sammensatte behov pa god
mate. Det er inngatt forpliktende samarbeidsavtaler pa regionalt nivd mellom helseforeta-
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kene og statlig regionalt barnevern. Samarbeidet mellom sentrale instanser ma skje pa alle

niva, og ogsa ute i kommunene. Mange fagteam i barnevernet har inngatt samarbeidsavtaler
med dette formalet.

Tiltak:

* Folge opp nasjonal rammeavtale mellom Helse- og omsorgsdepartementet og KS
om samhandling mellom spesialist- og kommunehelsetjenesten (Helse- og omsorgs-
departementet)

+ Reforhandle avtalen mellom regjeringen og KS om tiltak for a forebygge og
bekjempe bostedslgshet (Kommunal- og regionaldepartementet)

- Styrke bosettingen etter lgslatelse fra fengsel (Justis- og politidepartementet)

- Styrke domfeltes tilknytning til arbeidsmarkedet (Justis- og politidepartementet)

DELMAL 4.5 BEDRE SAMORDNING AV LOKALE
FOREBYGGINGSTILTAK

Forebygging ma besta av bade tilgjengelighets- og etterspgrselsreduserende tiltak. Flere
steder driver kommuner og frivillige organisasjoner ulike forebyggingstiltak rettet mot
samme malgruppe, men uavhengig av hverandre.Vi vil legge til rette for at kommunenes
forebyggingstiltak ses i en helhetlig sammenheng og at de ses i sammenheng med
oppfelging av personer med rusmiddelproblemer.

Etter alkoholloven § 1-7d skal kommunene utarbeide alkoholpolitiske handlingsplaner.For &
bedre samordningen og fremme helhetlig planlegging anbefales det at planen omhandler
hele rusfeltet, ikke bare alkoholpolitikken. Sosial- og helsedirektoratet har utarbeidet en vei-
leder for kommunal rusmiddelpolitisk handlingsplan. Verktgyet er utarbeidet for at kommu-
nene pa en systematisk og helhetlig mate skal kunne planlegge rusmiddelpolitikken. Planen
kan synliggjere og legge fgringer pa hvordan ulike kommunale enheter og frivillige organisa-
sjoner samarbeider og samordner sine tiltak. lkke minst er det viktig at retningslinjer for salgs-
og skjenkepolitikken ses i sammenheng med andre forebyggingstiltak. For ytterligere a bista
kommunene med a planlegge rusarbeidet er det utviklet en interaktiv radgivningstjeneste
og tipsside - www.kommunetorget.no.

Gjennom det sdkalte regionprosjektet er det i perioden 2004 til 2006 utviklet og prevd ut
modeller for a samordne lokale forebyggingstiltak. En evalueringsrapport vil foreligge hasten


http://www.kommunetorget.no

2007.Denne legger grunnlaget for a vurdere hvordan arbeidet skal falges opp. Sosial- og

helsedirektoratet skal, i samarbeid med de regionale kompetansesentrene for rusmiddel-
spersmal, arbeide for a spre erfaringer fra regionprosjektet til andre kommuner.

Sosial- og helsedirektoratet og Utdanningsdirektoratet har sammen utgitt en forsknings-
rapport om rusforebyggende innsatser i skolen (2006). Den vil, sammen med det gvrige
kvalitetsarbeidet, vaere retningsgivende for a utvikle kvaliteten pa det rusforebyggende arbei-
det i skolen. Det skal stimuleres til at programmer som i dag vurderes & ha lav sannsynlighet
for resultater kan endres og videreutvikles.

Sosial- og helsedirektoratet skal, i samarbeid med de regionale kompetansesentrene og med
utgangspunkt i veileder for rusmiddelpolitisk handlingsplan, erfaringene fra regionprosjektet,
rapporten om forebygging i skolen, samt utviklingsarbeidet om tidlig intervensjon, iverk-
sette et opplegg for oppleering og kunnskapsformidling. Malet er & samordne og styrke lokal
forebygging i kommunene. Samarbeidet med frivillige organisasjoner skal sikres der det er

naturlig og hensiktsmessig. E

Sosial- og helsedirektoratet tildeler tilskudd til rusforebyggende prosjekter til kommuner og
andre aktgrer. Tilskuddsordningene skal statte opp under malet om at alle kommuner skal
utvikle helhetlige rusmiddelpolitiske handlingsplaner. Kommuner som ikke har slik plan skal
gis bistand til a utvikle det.

Flere kommunale og statlige aktgrer har tilsynsoppgaver knyttet til naeringsdrivende i
salgs- og serveringsbransjen. Bergrte departementer skal drefte tiltak for a sikre effektivt og
samordnet tilsyn og oppna forenkling for naeringsdrivende.

Tiltak:
* Bistd kommuner som ikke har helhetlig rusmiddelpolitisk handlingsplan med a
utarbeide det (Sosial- og helsedirektoratet)

+Videreutvikle det rusforebyggende arbeidet i skolen (Sosial- og helsedirektoratet)

» Styrke og samordne opplzering og kunnskapsformidling om lokal forebygging
(Sosial- og helsedirektoratet)

«Vurdere tiltak for & sikre effektivt og samordnet tilsyn og oppna forenkling for
naeringsdrivende (Helse- og omsorgsdepartementet)
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MAL 5: KT BRUKERINNFLYTELSE OG
BEDRE IVARETAKELSE AV BARN OG

PARGRENDE

Regjeringen vil lafte fram brukerperspektivet for a sikre bedre tjenester. Vi skal satse szerlig

pa tiltak for barn av foreldre med psykisk sykdom og rusmiddelproblemer. Det skal utarbei-
des nye retningslinjer for arbeidet med denne sarbare gruppen. Kommunene trenger mer
kompetanse i & identifisere og intervenere tidlig overfor barn som lider.Med en ny stilling i et
fagteam i hver region, star det statlige barnevernet bedre rustet til & drive oppleaering og vei-
ledning til kommunene. Det skal utarbeides en egen nasjonal strategi for tidlig intervensjon.
Mange pargrende har store ubrukte ressurser, og disse ressursene ma brukes bedre. Vi vil med
en nasjonal konferanse av og med pargrende starte opp et arbeid for a sikre dette.

BEHOV FOR @KT BRUKERINNFLYTELSE

Brukernes behov og muligheter skal veere utgangspunkt for tjenestene. Mestring og delta-
kelse er hovedformdl med rehabiliteringstjenester. En av de stgrste samhandlingsutfordrin-
gene er at brukernes behov ikke tas nok hensyn til nar tjenestene skal utvikles. Betydningen
av og kunnskap om brukerperspektiv og brukermedvirkning ma veere forankret i ledelsen og
hos de ansatte i tjenestene. Medvirkning fra brukere og pargrende skal styrkes for a sikre god
og helhetlig behandling og rehabilitering.

Individuell plan sikrer brukermedvirkning fordi den gir tjenestemottakeren innflytelse over
egen situasjon.Det ma legges til rette for brukermedvirkning i hele planprosessen.

Anslagsvis 130 000 familier lever med psykisk sykdom og/eller rusmiddelproblemer. Alkohol-
misbruk har konsekvenser for flere enn personen med alkoholavhengighet.En undersgkelse
publisert i Tidsskrift for den Norske Laegeforening i 2003 viser at gjennomsnittlig tre personer
i naer familie sliter med reaksjoner og symptomer direkte knyttet til atferd og problemer som
personen med alkoholavhengighet har. Det antas at 200 000-300 000 barn har dette som en
del av sitt liv og de lever i en utsatt, uforutsigbar og vanskelig omsorgssituasjon. En rapport
fra Statens institutt for rusmiddelforskning fra 2005 viser at mange har store psykiske proble-
mer og atferdsvansker, og risikoen for selv a utvikle rusmiddelproblemer er hayere enn hos
andre barn. Dette er barn som barneverntjeneste, helsestasjon, barnehage og skole ma veere
saerskilt arvakne overfor.En del av disse barna er vanskelige a fa kontakt med, og en viktig
utfordring er 8 oppdage dem. De skal fa bedre oppfelging og hjelp enn i dag. En forutsetning
er at de identifiseres tidlig og at ngdvendige tiltak iverksettes.

Pargrende til personer med rusmiddelavhengighet kan vaere en viktig ressurs, men blir
dessverre ofte glemt av tjenestene. Belastningen paregrende utsettes for forer ofte til at de
selv far behov for hjelp. Pargrendes synspunkter og innspill skal ivaretas og synliggjeres, og vi
trenger gkt dokumentasjon om deres livssituasjon og behov. Brukeres interesser og behov er
ikke ngdvendigvis sammenfallende med interessene til de pargrende. Like fullt er det viktig



at pargrende i storre grad blir lyttet til, enten det gjelder egne behandlings- og rehabilite-
ringsbehov eller gnsket om & medvirke i kraft av rollen som pargrende. Helseforetakene og

mange rusinstitusjoner har i dag egne tilbud for parerende, men mye gjenstar for bruker- og
pargrendeperspektiv er fullt ut ivaretatt i tjenestene.

Virkemidler som bidrar til okt brukerinnflytelse skal lgftes fram. Brukerne skal bade ha innfly-
telse pa eget tjenestetilbud og pa politikkutforming, organisering og systematisk kvalitets-
arbeid i tjenestene.

DELMAL 5.1 BEDRE OPPF@LGING OG HJELP TIL BARN AV
PERSONER MED RUSMIDDELPROBLEMER

Barn og ungdom som har foreldre som misbruker rusmidler er oftere utsatt for omsorgs-
svikt, overgrep og vold enn andre. Disse skal identifiseres og gis hjelp sa tidlig som mulig.

De regionale helseforetakene ble i 2006 pélagt & serge for at unge med rusmiddelproblemer

far et helhetlig tilbud, og at barn og ungdom av foreldre med psykisk sykdom og rusmiddel-
problemer vurderes og sikres oppfelging dersom de har behov for det. Helse- og omsorgs-
departementet vil vurdere behovet for en rettslig regulering som kan ivareta behovene til barn av
psykiatriske pasienter og personer med rusmiddelproblemer innen rus- og psykiatritjenestene.
Stortinget har i romertallsvedtak VIl fra Budsjett-innst.S. nr. 11 (2006-2007) bedt om at det gjares
en slik vurdering.

Sosial- og helsedirektoratet har utarbeidet et rundskriv og en sjekkliste med spgrsmal som
tjenesteytere ber stille nar de er i kontakt med personer med psykisk sykdom eller rusmid-
delproblemer. Sosial- og helsedirektoratet skal utarbeide en veileder til tjenestene om
ivaretakelse av barn som har foreldre med psykisk sykdom og rusmiddelproblemer. Vi skal
0gsa se pa muligheten for & utarbeide indikatorer for a kartlegge hvor mange som lever i
familier der foreldre eller sgsken har psykisk sykdom eller rusmiddelproblemer.Barnehage,
skole, fritidsarenaer, helse- og sosialtjeneste og barnevern er sentrale aktgrer og samarbeids-
partnere.Se ogsa omtalen under delmal 3.1 om at Sosial- og helsedirektoratet skal utvikle og
implementere en nasjonal strategi for tidlig intervensjon, som blant annet skal ha fokus pa
ferdigheter i tidlig identifisering og henvisning til riktig hjelpeinstans.

Barne- og likestillingsdepartementet og Helse- og omsorgsdepartementet samarbeider

om en satsing pa tiltak for barn av foreldre med psykisk sykdom og rusmiddelproblemer.
Formalet er a gi tidligere hjelp til barna, styrke veiledning og kompetanseheving i tjenestene,
gi langsiktig oppfelging av barna, oke forskningsaktiviteten, spre erfaringer og stimulere
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frivillige organisasjoner til tiltak. Tiltak som gker kompetansen nar det gjelder identifisering

og kartlegging er saerlig aktuelle.

For a styrke samspillet mellom barn og foreldre planlegges det et opplaeringsprogram i
samspillsveiledning hvor blant annet sakalt Marte Meo-metodikk skal benyttes. En prosess-
og felgeevaluering skal dokumentere om metoden har tilsiktet effekt. Fagteamene i det
statlige regionale barnevernet skal styrkes med en stilling i hver region, noe som vil bidra til
a oke spesialkompetansen om barn av foreldre med psykisk sykdom og rusmiddelproblemer.
Innsatsen skal forsterkes, og det skal iverksettes flere tiltak som sikrer at barn og ungdom av
foreldre med psykisk sykdom og rusmiddelproblemer far oppfelging og hjelp. Tiltakene skal
komme barna direkte til gode, og omfatter blant annet stette til frivillige organisasjoner som
driver grupper for barn og ungdom, kompetanseheving, fagutvikling og forskning knyttet

til barns innleggelse i rusinstitusjoner for voksne. Det finnes i dag mange spredte aktarer og
ulike typer tiltak for denne malgruppen. For & samle, systematisere og formidle kunnskap til
tjenestene, etableres det i 2007 et nasjonalt kompetansenettverk under ledelse av Sgrlandet
sykehus HF.1 samarbeid med andre instanser og fagmilje med kompetanse pa omradet, vil
kompetansenettverket ha ansvar for a bidra til kompetansebygging knyttet til forebygging
og behandling av problemer hos barn av foreldre med psykisk sykdom og rusmiddelpro-
blemer. Det vil bli utarbeidet informasjons- og veiledningsmateriell som vil bli presentert pa
en nasjonal konferanse h@sten 2007.Fra 2008 vil det bli avholdt regionale konferanser for &
viderefare satsingen pa kompetansebygging og erfaringsspredning.

Gravide med rusmiddelavhengighet skal i utgangspunktet tilbys medikamentfri behandling.
Tjenestene har i tillegg plikt til & vurdere om gravide med rusmiddelavhengighet skal plas-
seres i institusjon uten eget samtykke. Dersom legemiddelassistert rehabilitering vurderes &
vaere det beste alternativet, er det saerdeles viktig at utviklingen i svangerskapet overvakes
ngye og at kvinnen far strukturert oppfelging. De siste ti drene er det fodt om lag 120 barn
av kvinner i legemiddelassistert rehabilitering. Malet med substitusjonsbehandling i svan-
gerskapet er & fa kontroll med og forhindre bruk av rusmidler, stabilisere mors livssituasjon,
redusere risiko for skader og sykdom og legge til rette for en god omsorgssituasjon. Generelt
er tjenestene sveert tilbakeholdne med & bruke legemidler i svangerskapet fordi dette kan

gi fosterskade. Risikoen ma avveies mot ulemper og risiko ved alternativ behandling eller
ingen behandling i det hele tatt. Kvinner som blir gravide mens de er i legemiddelassistert
rehabilitering tilbys hjelp til & trappe ned. Det er uenighet i fagmiljgene om hva som er rett
behandling for disse kvinnene og barna, og vi trenger mer kunnskap om dette. Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten skal levere en kunnskapsoppsummering om gravide i
legemiddelassistert rehabilitering. Tjenesteutvikling og gkt kompetanse om behandlingsme-
toder og langsiktige oppfelgingstiltak skal prioriteres.



Tiltak:
*Vurdere behovet for en rettslig regulering som kan ivareta behovene til barn av

psykiatriske pasienter og personer med rusmiddelproblemer innen rus- og psykiatri-
tjenestene (Helse- og omsorgsdepartementet)

« Utarbeide veileder for & ivareta barn av foreldre med psykisk sykdom og rusmiddel-
problemer (Sosial- og helsedirektoratet)

+ Kartlegge hvor mange barn og ungdom som lever i familier der sgsken eller foreldre
har psykisk sykdom og rusmiddelproblemer (Sosial- og helsedirektoratet)

« Satse mer pa tiltak for barn av foreldre med psykisk sykdom og rusmiddelproblemer
(Helse- og omsorgsdepartementet)

« Etablere kompetansenettverk for forebygging og behandling av problemer hos barn
av foreldre med psykisk sykdom og rusmiddelproblemer (Helse- og omsorgsdeparte-

mentet)
« Styrke det statlige barnevernet med en stilling i et fagteam i hver region (Barne- og
likestillingsdepartementet)

« Utarbeide informasjons- og veiledningsmateriell om barn av foreldre med psykisk
sykdom og rusmiddelproblemer (Barne- og likestillingsdepartementet)

« Avholde regionale konferanser for & viderefere satsingen pa kompetansebygging og
erfaringsspredning om barn av foreldre med psykisk sykdom og rusmiddelproblemer
(Barne- og likestillingsdepartementet)

» @ke kunnskapen om og vurdere tiltak for kvinner med rusmiddelavhengighet og
kvinner som blir gravide mens de er i legemiddelassistert rehabilitering og barna
deres (Sosial- og helsedirektoratet)

DELMAL 5.2 STYRKE BRUKERNES MEDVIRKNING

Planlegging og utforming av tjenestene i samarbeid med brukerne er et lovkrav og en
forutsetning for god kvalitet. Tjenestene skal innrettes slik at brukerne gis reell innfly-
telse, og slik at pargrende ivaretas pa en god mate. Sosial- og helsedirektoratets kvalitets-
strategi for sosial- og helsetjenesten skal ligge til grunn for arbeidet.

Effektive metoder for a involvere brukerne i beslutningsprosesser skal utvikles. Brukerne skal
fa bedre tilgang pa informasjon, og tiltak for a forbedre samarbeidet mellom bruker og utgver
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skal vurderes fortlgpende. Metodene som er benyttet i arbeidet med brukermedvirkning ber

evalueres. Internettbaserte tjenester, opplaerings- og veiledningsprogrammer og brukerorien-
terte samarbeidsarenaer er eksempler pa verktay som bedrer brukernes rettigheter. Det skal
stimuleres til bruk av slike verktay.

Sentre for brukere og pargrende skal kartlegges, og vi ma fa mer kunnskap om hvilke funksjo-
ner de har og hvordan samarbeid med sentrene best kan forega. Sosial- og helsedirektoratet
skal gi stette til pararendesenter. Sosial- og helsedirektoratet skal i samarbeid med bruker-
organisasjoner utvikle kurs, informasjon og veiledningsmateriell om tilbud og rettigheter,
ogsa materiell rettet mot grupper med annen etnisk bakgrunn enn norsk. For a starte opp
dette arbeidet skal Sosial- og helsedirektoratet arrangere en nasjonal konferanse for og

med pargrende til personer med rusmiddelavhengighet. Arbeidet med & styrke brukeren og
vektlegge mestringsstrategier skal ses i sammenheng med tilsvarende arbeid innenfor opp-
trappingsplanen for psykisk helse, jf. Sosial- og helsedirektoratets tiltaksplan for pargrende til
mennesker med psykiske lidelser og plan for brukemedvirkning — mal, anbefalinger og tiltak i
opptrappingsplanen for psykisk helse.

Det er en stor pakjenning a veere pargrende til personer med rusmiddelavhengighet. Mange
far problemer med a delta i arbeidslivet og blir sykemeldte i lengre perioder. Dette er gde-
leggende for den enkelte og negativt for samfunnet. Arbeidsmiljgloven har flere generelle
bestemmelser som palegger arbeidsgiver a ta individuelle hensyn ved utforming av arbeids-
situasjon, og Arbeidstilsynet og Petroleumstilsynet gir veiledning om disse bestemmelsene.
Sosial- og helsedirektoratet skal samarbeide med arbeidsmiljgmyndighetene og pargrende-
organisasjoner for a veilede om tilrettelegging av arbeidet, slik at parerende lettere kan forbli
yrkesaktive selv om de er i en vanskelig livssituasjon.

Brukeren skal medvirke nar individuell plan utarbeides. Pararende vil ogsa kunne ha en viktig
rolle, og ma trekkes inn nar det er mulig. Individuell plan skal sikre brukermedvirkning i utfor-
ming av tjenester.

Selvhjelpsperspektivet innen rusfeltet skal styrkes. Arbeidet skal ses i sasmmenheng med
Nasjonal plan for selvhjelp hvor det foregar et systematisk arbeid for a styrke selvhjelp som

en del av psykisk folkehelsearbeid, jf. St.meld. nr. 16 (2002-2003), Resept for et sunnere Norge -
folkehelsepolitikken. Selvhjelp og deltakelse i selvhjelpsgrupper kan hjelpe den enkelte til & ta
i bruk egne ressurser i samarbeid med andre. Det er etablert et nasjonalt knutepunkt for selv-
hjelp pa www.selvhjelp.no. Mestringsperspektivet i selvhjelp er ikke minst viktig for personer
med rusmiddelavhengighet og deres pargrende. Organisasjoner og institusjoner som driver
selvhjelp i rusfeltet er en del av knutepunktets nettverk og partnere. Knutepunktet skal bidra
til systematisk utvikling av selvhjelp som metode og verktey i rusfeltet, og bidra til a gjere
selvhjelp kjent blant brukere og ansatte i det kommunale hjelpeapparatet og i spesialisthel-
setjenesten.



Tiltak:
+Ta i bruk verktgy for brukermedvirkning (Sosial- og helsedirektoratet)

» Bedre samarbeidet med sentre for brukere og pargrende i kommunene og helse-
regionene (Sosial- og helsedirektoratet)

* Gi gkonomisk stette til pararendesenter (Sosial- og helsedirektoratet)

« Arrangere nasjonal konferanse for og med pargrende til personer med rusmiddel-
avhengighet (Sosial- og helsedirektoratet)

« Gi veiledning til parearende om arbeidstakers rett til individuell tilrettelegging av
arbeidssituasjonen (Sosial- og helsedirektoratet)

« | samarbeid med brukerorganisasjoner, bista fylkesmennene med mer intensiv
oppleering i & utarbeide individuelle planer (Sosial- og helsedirektoratet)

+ Utvikle selvhjelp som metode og verktay i rusfeltet og bidra til at selvhjelp gjeres
kjent blant brukere, i kommunene og i spesialisthelsetjenesten (Helse- og omsorgs- ﬂ
departementet)

DELMAL 5.3 MER SYSTEMATISK BRUK AV BRUKERERFARINGER |
KVALITETSARBEIDET

Systematisk innhenting av bruker- og pargrendeerfaringer er viktig for & utvikle gode og
effektive tjenester. Slike erfaringer er ngdvendige korrektiver,og er med pa a stimulere til
stadige forbedringer. Vi vil sikre at arbeidet med brukererfaringer brukes mer systematisk i
kvalitetsarbeidet.

Sosial- og helsedirektoratet skal utvikle kvalitetsindikatorer pa rusfeltet, noe som vil styrke
brukermedvirkningen pa individ- og systemniva. Regionale helseforetak og de enkelte
helseforetak har opprettet brukerrad eller brukerutvalg der rusfeltet er representert. Det er
fokus pa rusproblematikk i bruker- og pargrendeopplaeringen. Nasjonalt kunnskapssenter
for helsetjenesten gjennomfgrer pasienterfaringsundersgkelser. Det er foreslatt a gjere en
temaundersgkelse av brukere og deres pargrende sine erfaringer innen tverrfaglig spesiali-
sert behandling.

For & kvalitetssikre og utvikle tjenestene skal alle kommuner og helseforetak ha opplegg
for systematisk tilbakefering av brukererfaringer. Brukermedvirkning skal veere en del av
kommunenes og de regionale helseforetakenes internkontrollsystem. Internkontroll betyr
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systematiske tiltak som skal sikre at virksomhetens aktiviteter planlegges, organiseres, utfgres

og vedlikeholdes i samsvar med krav fastsatt i eller i medhold av sosial- og helselovgivningen.
Det skal sikres at erfaringer fra brukere og pargrende inngar i forbedringsarbeidet i virksom-
hetene.

Det skal settes i gang et arbeid for a vurdere gode modeller for hvordan brukermedvirkning
kan skje i tjenestene. Erfaringer fra brukerrdd, brukerutvalg, senter for brukererfaring og bru-
kerombud skal tas med i arbeidet.

Spesialisthelsetjenesteloven § 3-8 fastsetter at oppleering av pasienter og paregrende er en
oppgave spesialisthelsetjenesten skal ivareta. Det er etablert lzerings- og mestringssentre i
alle landets helseregioner. Sentrene lager oppleeringstilbud for pasienter og pargrende og
bidrar til at oppleering er en integrert del av all medisinsk behandling og rehabilitering. De
legger opp til god brukermedvirkning i utformingen av opplaeringsprogrammene. Helse- og
omsorgsdepartementet skal, i samrad med de regionale helseforetakene, vurdere sentrenes
rolle overfor brukere i tverrfaglig spesialisert behandling og deres parerende. Sentrene er
0gsa en naturlig samhandlingsarena for kommunene.

Tiltak:
- Gjennomfare en temaundersokelse for bruker- og paregrendeerfaringer i tverrfaglig
spesialisert behandling (Helse- og omsorgsdepartementet)

- Sikre at brukerundersgkelser og brukermedvirkning er en integrert del av intern-
kontrollsystemene i spesialisthelsetjenesten og kommunene (Sosial- og helse-
direktoratet)

« Utvikle modeller for brukermedvirkning i kommuner og helseforetak (Sosial- og
helsedirektoratet)

- Styrke lzerings- og mestringssentrenes rolle overfor personer med rusmiddel-
avhengighet og deres pargrende (Helse- og omsorgsdepartementet)



OKONOMISKE KONSEKVENSER
OG OPPFOLGING

@KONOMISKE KONSEKVENSER

Utgangspunktet er at det ordinaere tiltaksapparatet skal vaere tilgjengelig og gi nedvendig
hjelp til personer med rusmiddelproblemer. Fastlegereformen, sykehusreformen, rusreformen
og NAV-reformen har medfert endringer i de organisatoriske rammene for tiltaksapparatet,
og dermed ogsa i tilbudet til personer med rusmiddelavhengighet.

For 2006 ble rusfeltet styrket med om lag 140 mill. kroner, hvorav denne regjeringen bidro

til en gkning pa rusfeltet pa 91,5 mill. kroner, jf. St.prp. nr. 1 Tillegg nr. 1 (2005-2006). Rusfeltet
ble videre styrket med 70 mill. kroner i forbindelse med statsbudsjettet for 2007.1 og med
vedtaket av forslagene i St.prp. nr.44 (2006-2007) ble rusfeltet tilfert ytterligere 50 mill. kroner.
For 2008 viderefgres 8,0 mill. kroner til legemiddelassistert rehabilitering, jf. St.prp. nr. 44
(2006-2007).Videre er det vedtatt en styrking pa 125 mill. kroner.

For 2008 er spesialisthelsetjenesten styrket med 900 mill. kroner til aktivitetsvekst i helsefor-
etakene, tilsvarende 1 V2 pst. vekst for all pasientbehandling. Dette medferer en styrking av
tverrfaglig spesialisert behandling pa om lag 30 mill. kroner.

Dette innebaerer at rusfeltet i 2008 er styrket med naer 375 mill. kroner sammenliknet med
2005. Ytterligere styrking av rusfeltet skal behandles i de ordinzere budsjettprosessene.

Videre legges det ogsa for 2008 til grunn at den prosentvise veksten i tverrfaglig spesialisert
behandling og i psykiatrien skal vaere starre enn veksten i somatikken, noe som vil medfare
en ytterligere styrking. Budsjettet for de regionale helseforetakene legger til rette for god
oppfelging av rusfeltet.

Ogsa den bedrede gkonomiske situasjonen for kommunesektoren gir mulighet til 3 prio-
ritere arbeidet mot rusmiddelproblemer i trad med mal og tiltak i planen. Kommunene er
ansvarlige for hvordan tjenestene organiseres og utvikles videre. Gjennom bedre organise-
ring kan ressursene ogsa utnyttes bedre.

I tillegg kommer satsinger knyttet til andre politikkomrader, f.eks. fattigdomsatsingen, som til
dels ogsé innebaerer en styrking av rusfeltet.
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INNSATS MOT RUSMIDDELPROBLEMER | ANDRE PLANER

For & fa et samlet bilde av innsatsen mot rusmiddelproblemer ma det ogsa ses hen til planer
og strategier pa andre, delvis overlappende, omrader. Handlingsplan mot fattigdom, Hand-
lingsplan for integrering og inkludering av innvandrerbefolkningen, Nasjonal helseplan (2007-
2010), strategien Pa vei til egen bolig og Opptrappingsplan for psykisk helse har alle virkninger
pa rusfeltet. Regjeringens stortingsmelding om arbeid, velferd og inkludering vil ogsa fa
betydning for arbeidet mot rusmiddelproblemer. Det samme gjelder stortingsmeldingen
Nasjonal strategi for G utjevne sosiale helseforskjeller og den nye nasjonale strategien for habi-
litering og rehabilitering. Opptrappingsplanen for rusfeltet ma ogsa ses i sammenheng med
samarbeidet med KS om kvalitetsutvikling i de kommunale tjenestene og avtalen om tiltak
for & forebygge og bekjempe bostedslgshet.

GJENNOMF@RING OG OPPFOLGING

Opptrappingsplanen er utarbeidet av Helse- og omsorgsdepartementet i naert samarbeid
med Arbeids- og inkluderingsdepartementet, Barne- og likestillingsdepartementet, Justis- og
politidepartementet, Kunnskapsdepartementet og Kommunal- og regionaldepartementet.
Ogsa Finansdepartementet, Samferdselsdepartementet og Utenriksdepartementet har
ansvar og oppgaver i planen. En rekke av tiltakene skal konkretiseres i lepet av planperio-
den.For & sikre systematisk videreutvikling og gjennomfering av tiltak, skal det etableres en
ordning med koordineringsmgter mellom bergrte departementer og relevante ytre etater.
Koordineringsmatene skal ledes av Helse- og omsorgsdepartementet, som ogsa er ansvarlig
for & koordinere opptrappingsplanen med andre planer.

Det vil veere en kontinuerlig oppfelging i planperioden. Planen angir en hovedansvarlig

akter for hvert tiltak. Denne aktgren har ansvar for a sette tiltaket i gang og involvere bergrte
aktgrer. Hovedansvarlig har ogsa ansvar for rapportering. For gvrig gjelder den alminnelige
ansvarsdelingen i forvaltningen. Sosial- og helsedirektoratet har et betydelig ansvar for imple-
mentering av planen, herunder hovedansvar for mange av tiltakene.

Status og framdrift pa de ulike tiltakene skal rapporteres arlig til Helse- og omsorgsdeparte-
mentet, og rapporteringen skal gi grunnlag for en érlig oppsummering som viser malopp-
naelse og framdrift for tiltakene.
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