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Misbruk av alkohol er et av var tids starste helseproblemer. Ved siden av tobakk
er alkohol en av de viktigste arsakene til ufgrhet, sykdom og tidlig ded. Ogséa
bruk av illegale rusmidler er forbundet med betydelig sykelighet og hay dade-
lighet. De menneskelige, sosiale og gkonomiske konsekvensene er store.

A forebygge at rusmiddelproblemer oppstar er det beste for individ og sam-
funn. Dette er ett av fem hovedmal i Opptrappingsplanen for rusfeltet (2008-
2010). Gjennom arbeidet med denne planen skal ogsa kvaliteten og kompe-
tansen i rusfeltet heves og mennesker med rusmiddelproblemer identifiseres - og
fa hjelp sa tidlig som mulig. Planen har klare mal om bedre samhandling bade
pa systemniva og pa individniva. Og sist, men ikke minst - brukere og parerende
skal gis gkt innflytelse, og barn og sgsken av rusmiddelavhengige ivaretas
bedre. Malene i planen samsvarer saledes godt med intensjonene i
Samhandlingsreformen.

Ansvaret for & gjennomfare planens 147 konkrete tiltak er fordelt mellom atte
departementer. Helse- og omsorgsdepartementet leder en tverrdepartemental
gruppe som bestar av representanter fra Arbeidsdepartementet, Samferdsels-
departementet, Kommunal- og regionaldepartementet, Justis- og politideparte-
mentet, Utenriksdepartementet, Finansdepartementet, Barne- og likestillings-
departementet og Helsedirektoratet.

Helsedirektoratet har ansvar for ca. 40 prosent av tiltakene, og utgir i tillegg en
arlig statusrapport for hele planen. Statusrapporten er basert pa opplysninger
fra departementene og dette er den andre rapporten som utgis.

Helsedirektoratet mener det er viktig bade for fagfeltet og myndighetene

a kunne fglge utviklingen av planen og se hva som gjgres pa rusfeltet. Pa
bakgrunn av rapporteringer fra alle de ansvarlige departementene beskriver
statusrapporten tiltakene som er i gangsatt, og synliggjer hvilke som skal i
gangsettes i lgpet av 2010. Videre pekes det pa noen forelgpige resultater og
gjenstaende utfordringer.

Som statusrapporten mer detaljert beskriver, er tiltakene i stor grad gjennom-
fort eller pabegynt. Hele 90 prosent av tiltakene var i gangsatt i 2009. Dette er
takket vaere stor innsats fra kommuner, helseforetak, forskningsmiljger, kompe-
tansesentre, fylkesmenn, frivillige organisasjoner og mange andre.

Det kan konkluderes med at Opptrappingsplanen for rusfeltet har bidratt til &
sette fokus pa forebygging, kompetanse og kvalitet i kommuner og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling.

Samtidig er det mye som gjenstar far alle malene i opptrappingsplanen er
nadd. Det er derfor all grunn til at rusforebygging og -behandling forblir viktige
innsatsomrader ogsa i arene framover.

Knut Inge Klepp Anne Hafstad



O O A oo 1

INNIEANING . e 10

Tydelig folkehelseperspektiv.............................cocoii, 22
1.1 Redusert forbruk av alkohol ... 24
1.1.1  Styrke oppslutning om alkoholpolitikken .............ccccoocoo 26
1.1.2 Fare en restriktiv avgiftSpOlitiKK. ... 27
1.1.3 Videreutvikle AS VINmonopolet ...........cccccciiiiiiiiiiii, 27
1.1.4 Bidra til & styrke kvaliteten pa kommunenes kontroll med salgs-

0g skjenkebevilliNnger ... 28
1.1.5 Styrke oppslutningen om alkoholfrie soner............c..ccccooveiiiiinn. 29
1.1.6 Effektivisere kontrollen med utaving av skjenkebevillinger og

vurdering av muligheten for raskere og strengere reaksjoner ved

skjenking til mindrearige og overskjenking ...............cccoocoiviiininn 29
1.1.7 Maélrette politiets innsats for a hindre smugling og illegal

distribusjon og omsetning av alkohol ... 30
1.2  Styrke arbeidet mot illegale rusmidler ....................................... 31
1.2.1 Sette ned en arbeidsgruppe for & gjennomga dyrking,

produksjon, innfaring, omsetting og bruk av narkotika................... 33
1.2.2 Maélrette politi- og tollinnsatsen for & hindre produksjon, innfarsel

0g omsetning av NAarkotiKa..............ovviiiiii e 33

1.2.3 Styrke kunnskapsgrunnlaget og sette i gang tiltak for ungdom
med innvandrerbakgrunn som selger narkotika, samt tiltak
Knyttet til bruk av khat ... 34
1.2.4 (ke innsatsen mot bruk av sentralstimulerende midler som
amfetamin og kokain og systematisere kunnskap og utvikling

av nye tiltak og behandlingsformer ..o 35

2.5 Intensivere kontrollen med illegal innfgrsel av legemidler.............. 36

1.2.6 Innfgre begrensninger for import av legemidler ............................. 36
1.2.7 Utarbeide tiltak mot kjgring under pavirkning av andre rusmidler

NN alKONOL.... . 37

1.2.8 Utarbeide informasjonsopplegg rettet mot legene og retnings-

linjer for hvilke tilstander som begr behandles med B-preparater

0g se pa en meldeordning til fastlegene (2010)..........cccccooeiiienn. 37
1.2.9 Utarbeide oversikt over legemidler som omsettes og brukes

illegalt (2010) ... 37



1.3 Styrke informasjonsarbeidet ... 38
1.3.1 Styrke informasjonsarbeidet rettet mot ungdom og

fOrElare 39
1.3.2 Dele ut ungdommens forebyggingspriS ........ooovvvvvviiiiiiieieieiei, 40
1.3.3 Tai bruk screeningmetoder for & avdekke alkoholbruk tidlig i

SVANGEISKAPET .o 41
1.3.4 Informasjonskampanje om farene ved bruk av alkohol under

GraVIdItel ... 42
1.3.5 Idédugnad om god forebygging for frivillige akterer .................... 42
1.4 Styrke rusforebyggingen i arbeidslivet ..................................... 43

1.4.1 Fremskaffe bedre data om rusrelaterte problemer i arbeidslivet....44
1.4.2 Videreutvikle AKAN ved a prave ut modeller for forebygging
og handtering av rusmiddelproblemer i sma og mellomstore

DEANITET L.ttt 44
1.4.3 Gi bedre informasjon og kunnskap til aktagrene i arbeidslivet

gjennom AKAN ... o 45
1.5 Styrke det internasjonale arbeidet ... 47
1.5.1 Veere padriver i det nordiske samarbeidet om alkoholpolitikk........ 49
1.5.2 Arbeide aktivt for at alkoholrelaterte problemer far starre

oppmerksomhet i EU .......ooooiiii 49

1.5.3 Arbeide aktivt for at alkoholrelaterte problemer far starre
oppmerksomhet i WHO og ILO, og sikre langsiktig finansiering

av arbeidet. ... 50
1.5.4 Arbeide for at det tas folkehelsehensyn i internasjonale
handelsavialer ..o 50

1.5.5 Sikre tilstrekkelig kompetanse i EU/E@S-rettslige sparsmal og
spersmal knyttet til WTO som har betydning for norsk

AlKONOIPONTIKK ..evvee e 51
1.5.6 Fremme nasjonalt og internasjonalt politi- og tollsamarbeid for

a oke kontroll og beslag av illegale rusmidler ..............c...ccoooeen 51
1.5.7 Utarbeide strategi for & sikre et fortsatt forpliktende og langsiktig

internasjonalt narkotikasamarbeid..............cccoooeiiiiiiiii, 51
1.5.8 Legge til rette for frivillige aktgrers internasjonale engasjement

PA TUSTEIET ... 52

1.5.9 Vurdere alkohol- og narkotikaorienterte programmer i norsk
bilateral og multilateral bistand, herunder bistand til produsent-
land med omlegging av avlinger og fremme alternative
[EVEVEIET ... 53

1.5.10 Bidra til at alkohol- og narkotikarelaterte prosjekter blir
igangsatt under EJS-finansieringsordningen ..........ccccooovvieieinnn 53



2.1
2.1.1

21.7

2.2
2.2.1
2.2.2

2.2.3

2.2.4

2.2.5

2.2.6.

2.2.7
2.2.8

2.3
2.3.1

2.3.2

2.3.3

2.3.4

2.3.5
2.3.6

Bedre kvalitet og okt kompetanse ..................................... 54

Styrke forskning og undervisning.............................oooo 57
Stoette flere forskningsprosjekter gjennom nytt rusmiddel-
fOrSKNINGSPrOgram .. ....ooiiiiiiiii i, 59
Etablere rusmiddelforskningssenter ved Universitetet i Oslo......... 59
(ke kunnskap om behov for helse- og sosialtjenester blant
personer med rusmiddelproblemer .. ..o 62

Videreutvikle og styrke de regionale kompetansesentrene for rus ..62
Forskning og utviklingsarbeid om organisering og fagutvikling i

sosialtjienesten skal Styrkes .........ccooooiiiiiiiiiii 64
De regionale helseforetakene skal prioritere forskning om
FUSDENANAIING ... 65

Legge til rette for forskning kombinert med kliniske tjeneste for
leger og psykologer innen tverrfaglig spesialisert behandling. ....65

Styrke kompetanse og rekruttering ... 66
Delfinansiere videreutdanning i rusproblematikk pa hggskolene...68
Tilby kommunalt ansatte tverrfaglig videreutdanning i

psykososialt arbeid med barn 0og uUNge ... 68
Utvikle kompetansen blant medarbeidere og ledere |
sosialtjenesten og i andre deler av kommunenes arbeid med

rusmiddelproblemer ... 69
(ke kurstilbudet til leger og psykologer i regi av Universitetet

FOSIO i 70
Styrke helsefaglig kompetanse om rusproblematikk og ke
rekruttering av personell i tverrfaglig spesialisert behandling........ 71
ke kunnskapen om sosiale foreskjeller i tilgjengelighet til
helsetjenester og hvilke mekanismer som ligger bak (2010) ........ 72
Utvikle en informasjonskanal om rusproblematikk for leger (2010)..72
Utvide tilbudet om opplaeringstiltak for ufagleerte (2010)............... 72
Styrke kvaliteten pa tjenestene ... 73
Etablere rusradgivere hos fylkesmennene for & bidra til

iverksetting av opptrappingsplanen i kommunene ....................... 75

Utarbeide nasjonale faglige retningslinjer for kartlegging,
behandling og oppfelging av pasienter med samtidige

rusmiddelproblemer og psykiske lidelser..............cooooicil] 76
Utarbeide veileder for oppfelging av gravide i legemiddel-

assistert rehabilitering ... 77
Evaluere bruken av tilbakeholdelse i institusjon uten eget

SAMIYKKE .. 77
Evaluere og videreutvikle tilskudd til kommunalt rusarbeid ........... 78

Innhente og spre kunnskap om systematisk kvalitetsutviklings-
arbeid I KOMMUNENE ... 79



2.3.7 Utarbeide veileder for kommunalt rusarbeid og kartleggings-

verktgy for kommunale tjenester (2010) ..cooooeeeeeieiieiiiiii 79
2.3.8 Utarbeide veileder for henvisning til tverrfaglig spesialisert

behandling (2010) ... 79
2.3.9 Utarbeide nasjonale faglige retningslinjer for tverrfaglig

spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk (2010) .................... 79
2.3.10 Tilby oppleering i internkontroll og kvalitetssystem (2010) ............. 79
24 Bedre dokumentasjon og statistikk ............................... 80
2.4.1 Innfgre bedre styringssystem — statistikk, dokumentasjon,

rapportering — i kommunene og spesialisthelsetjenesten .............. 80
2.4.2 Etablere et personidentifiserbart Norsk pasientregister ................ 82
2.4.3 Kartlegge behov og ressursbruk pa rusfeltet .............ccceevviiin 82
2.4.4 Utarbeide male- og kvalitetsindikatorer for rusfeltet i

kommunene og i spesialisthelsetjenesten.............cccccccvvveiiiiiiiiennn, 83
25 Heve kvaliteten i frivillig sektor ... 84
2.5.1 Maélrette tilskuddene til de frivillige organisasjonene ..................... 85
2.5.2 Evaluere tilskuddsordningen til tienesteytende, frivillige

organisasjoner pa rusomradet ...........ccc.oooviiiiiiiiiiiiie e 85
2.5.3 Fglge opp tilsyn og internkontrollforskrift for private

FUSINSTIUSJONET oot 86
2.5.4 Oppsummere og spre erfaringer fra de frivillige

organisasjonene (2010) .....cooiiiiiiiiiiiii e 86
2.5.5 Styrke samarbeidet mellom offentlige og frivillige aktarer og

vurdere partnerskapsmodeller (2010) ....cccoooeeeeiiieiieiiiiiiiiie 86

Mer tilgjengelige tjenester..........................ocociii, 88
3.1 Tidlig intervensjon og mer tilgjengelige tjenester for barn

OQ UNQEC .o 91
3.1.1  Styrke kompetansen i kommunene blant annet gjennom

veiledning fra fagteamene i barnevernet ... 92

3.1.2 Heve kompetansen om tidlig identifisering og tidlig intervensjon
blant ansatte som kommer i kontakt med risikoutsatt barn og
UNGAOM e 93

3.1.3 Styrke kommunenes lavterskeltilbud og oppsgkende virksomhet 94

3.1.4 Innfare seerskilt ventetidsgaranti for barn og unge med

psykiske lidelser og unge rusmiddelavhengige under 23 ar ........ 95
3.1.5 Sikre at fastleger har verktay for & vurdere problematisk
alkoholbruk hos pasienter (2010) ...........ovvveiiiiiiiiieiieiieeeeeeeeeeeee 95

3.1.6 Kartlegge omfang av barn og unge med psykiske lidelser og
rusmiddelproblemer og hvilke behov de har for behandling og
opPTfBIGING (2010) ..oiiiiiiiie i 95



3.2
3.2.1
3.2.2
3.2.3
3.2.4
3.2.5
3.2.6
3.2.7
3.2.8
3.2.9
3.2.10
3.2.11
3.2.12

3.2.13

3.2.14

3.2.15

3.2.16

3.3

3.3.1

3.3.2

3.3.3

3.3.4

3.4
3.4.1

3.4.2

Styrke tilbudet til personer med rusmiddelavhengighet i

KOMMUNEGNE ... 96
Innfgre en prgveordning med koordinerende «tillitspersoner»

for rusmiddelavhengige i kommunene ............ccccc, 99
Samle gode eksempler om individuell oppfalging og gjere

disse kjent for andre KOmMmUNETr ............oovvviviiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeennn 100
Styrke kommunalt rusarbeid og tverrfaglig oppfelging ............... 101

Innfere kvalifiseringsprogram for & styrke innsatsen for
personer med vesentlig nedsatt arbeids- og inntektsevne og

med ingen eller begrensede rettigheter i folketrygden ............... 102
(ke kompetansen og kvaliteten i kommunenes tilbud om

gkonomi- 0g gjeldsradgivNing ........oooiviiiiiiieiiiee e 103
Vurdere regelverk og praksis vedrgrende skatte- og avgiftskrav 104
Videreutvikle det oppsgkende arbeidet .........ccccoci 104
Evaluere lavterskel helsetiltak og spre erfaringene med

lavterskel helsetiltak til andre kommuner..............cccccinnn, 105
Viderefare tilskudd til Gatehospitalet, videreutvikle tiltaket og

styrke pleie- og omsorgstjenester til rusmiddelavhengige .......... 106
Videreutvikling av tannhelsetilbudet til rusmiddelavhengige........ 107
Falge opp evalueringen av Sprayterom .........ccccccevviiiiiiiinieeeeenn. 107

Styrke omsorgstjenestene, herunder rusarbeid, med

kompetanse og rekruttering gjennom Kompetanselgftet 2015 ....108
Legge til rette for at arbeidsrettede tiltak, varierte aktivitetstilbud,
«grgnne» lgerings- og mestringsarenaer, sosiale aktiviteter og
fritidsaktiviteter tilbys som del av rehabilitering ........................... 109
Legge til rette for at soning av bgter i stgrre grad kan

gjennomfgres i medhold av straffegjennomfgringsloven § 12 ..... 109

Malrette tilskuddsordningen til kommunale rustiltak .................... 110
Utvikle modeller for god organisering av kommunalt rusarbeid
(2070 et 111

Styrke boligtilbudet til personer med rusmiddelavhengighet 112
Styrke innsatsen for & avskaffe bostedslgshet — et seerlig fokus
rettes mot bostedslgshet i mindre kommuner ...............ccccccvnnnn, 113
Styrke arbeidet med & forebygge bostedslashet, herunder
reduksjon av omfanget av utkastelser og midlertidige botilbud ..114
Utvikle metoder og rutiner for oppfelging av personer i

midlertidig botilbud slik at disse kan fa tilbud om varig bolig ..... 115
Innfare et nytt investeringstilskudd til sykehjem og

OMSOrGSDONIGET oo 115

Styrke kapasiteten i tverrfaglig spesialisert behandling ........ 116
(ke innsatsen og behandlingskapasiteten til tverrfaglig

spesialisert behandling, herunder legemiddelassistert

renabIlitering ......vee 117
Sikre bedre rutiner for helhetlig behandling for & unnga
behandlingsavbrudd ... 118



3.4.3

3.4.4
3.4.5
3.4.6

3.5
3.5.1

3.5.2

3.5.3

3.5.4

3.5.5

3.5.6

4.1
411

41.2

4.2

4.2.1

4.2.2

4.2.3

4.2.4

4.2.5

(ke innsatsen og behandlingskapasiteten i psykisk helsevern

og ambulant virksomhet for de som har bade rusmiddel-

problemer og psykiske lidelser...........oooo 120
Styrke tilbudet for pasienter med rusmiddelavhengighet og
PSYKISKE lIAEISEr ..o 120
Endre pasientrettighetsloven etter rusreformen .......................... 121
Ferdigstille faglige retningslinjer om legemiddelassistert
reNabIlItErING .vveee 122
Bedre tilgjengeligheten til tjenester for innsatte og domfelte 123
Bedre samarbeidet mellom kommunehelsetjenesten,
spesialisthelsetjenesten, kommunenes sosialtjeneste og
KrmMINaloMSOIrgEN ... 124
Etablere rusmestringsenheter i fengsler .............cccocveiiii 125
Evaluere praveordningen Narkotikaprogram med domstols-

kontroll og vurdere viderefgring og utvidelse ..............cocccvvviee. 125
Utarbeide helhetlig strategi for & motvirke rusmiddelmisbruk i
KriminalomSOrgeN ...ovv i 126
(ke antall fengselsdagn som gjennomfgres i institusjon etter
straffegjennomfaringsloven § 12 ... 126
Styrke tjenestene til innsatte i lgslatelsesfasen............................. 127
Forpliktende samhandling ... 128
Bedre samordning av tjenester til barnogunge .................... 130
Formidle rundskriv om forebygging og samarbeid om barn

O UNQ ettt 130
Vurdere behov for & sende ut rundskriv om hvordan rutinene

rundt behandling av meldinger til barnevernet ber veere for a

sikre at meldinger falges opp paen god mate...................c......... 130
Bedre samhandling og kontinuitet i tjenestene ....................... 132
Bedre de regionale helseforetakenes veiledning til kommunene

og kommunenes formidling av kunnskap til de regionale
helseforetakene ... 133
Systematisere og legge fram gode eksempler pa samarbeid
mellom regionale helseforetak og kommuner ..............ccccco. 133
Styrke praksiskonsulentordningen ved a eke antall deltids-

stillinger i tverrfaglig spesialisert behandling for fastleger .......... 134
@ke bruken av kommunenettverk for & legge til rette for
erfaringsoverfgring mellom kommuner..............ccccccccinne 134
Foreslag til utvidelse av pasientombudsordningen til & omfatte

de kommunale helse- og omsorgstjenestene................cccoove 135



4.2.6

4.3
4.3.1
4.3.2

4.3.3

4.3.4

4.4

4.4.1

4.4.2

4.4.3
4.4.4

4.5
4.5.1

452
4.5.3

4.5.4

5.1

5.1.1

51.2

Etablere en overordnet rapportering pa samhandling og
samhandlingsutfordringer for de regionale helseforetakene og

KOMMUNENE ..o 135
Styrke bruken av individuellplan .................................. 136
ke bruken av individuell plan ..........cccooiiiiii 137

Utarbeide en forenklet utgave av gjeldende veileder om

individuell plan og tilpasse den til personer med rusmiddel-
PIODIEMET o 137
Gjennomfgre oppsummeringer og spredning av erfaringer om
individuell plan i samarbeid med fylkesmenn, regionale
kompetansesenter for rusmiddelsparsmal og bruker-

OFQANISASIONEL ..ttt 138
Gijere individuell plan til et gjennomgaende tema i avtale-

ordningen mellom staten 0g KS ... 139
Oke bruken av avtalesystemer ... 140

Folge opp nasjonal rammeavtale mellom Helse- og
omsorgsdepartementet og KS om samhandling mellom

spesialist- og kommunehelsetienesten ...........cccccccevviiiiiiiiiiiiinnnn, 141
Reforhandle avtalen mellom regjeringen og KS om tiltak for &
forebygge og bekjempe bostedslashet.............cccccoo, 141
Styrke bosettingen etter lgslatelse fra fengsel ............................ 142
Styrke domfeltes tilknytning til arbeidsmarkedet ........................ 142
Bedre samordning av lokale forebyggingstiltak ..................... 144
Bistd kommuner som ikke har helhetlig rusmiddelpolitisk
handlingsplan med a utarbeide det .................ccoccciiiiii 145
Videreutvikle det rusforebyggende arbeidet i skolen................... 145
Styrke og samordne opplaering og kunnskapsformidling om

lokal forebygQINg ....vviiiiiiii e 146
Vurdere tiltak for & sikre effektivt og samordnet tilsyn og oppna
forenkling for naeringsdrivende (2010) .........oooiiii, 147

Okt brukerinnflytelse og bedre ivaretakelse av
barnog parerende ..., 148

Bedre oppfolging og hjelp til barn av personer med
rusmiddelproblemer ... 150
Vurdere behovet for en rettslig regulering som kan ivareta
behovene til barn av psykiatriske pasienter og rusmiddel-
avhengige innen rus- og psykiatritienestene ....................cccee 152
Satse mer pa tiltak for barn av psykisk syke og/eller
rusmiddelavhengige foreldre ... 152



5.1.3

5.1.4

5.1.5

5.1.6

51.7

5.1.8

5.1.9

5.2

5.2.1
5.2.2
5.2.3
5.2.4
9.2.5
5.2.6
5.2.7
5.3

5.3.1

5.3.2

5.3.3

5.3.4

Etablere kompetansenettverk for forebygging og behandling

av problemer hos barn av psykisk syke og rusmiddel-
avhengige foreldre ...
Styrke det statlige barnevernet med en stilling i et fagteam
FRVEr regION oo
Utarbeide informasjons- og veiledningsmateriell om barn av
personer med rusmiddelproblemer og/eller psykisk syke
FOTEIAIE ...
Avholde regionale konferanser for & viderefare satsingen

pa kompetansebygging og erfaringsspredning om barn av
personer med rusmiddelproblemer og/eller psykisk syke
FOTEIAIE L o
ke kunnskapen om og vurdere tiltak for kvinnelige rus-
middelavhengige og kvinner som blir gravide mens de er i
legemiddelassistert rehabilitering og barna deres .....................
Utarbeide veileder for & ivareta barn med psykisk syke

og/eller rusmiddelavhengige foreldre ............cccccciiiiiiiii.
Kartlegge hvor mange barn og ungdom som lever i familier

der sgsken eller foreldre har rusmiddelproblemer eller er
PSYKISK SYKE (2010) .vvvviieiie i

Styrke brukernes medvirkning ...
Utvikle selvhjelp som metode og verktay i rusfeltet og bidra til
at selvhjelp gjeres kjent blant brukere, i kommunene og |
spesialisthelsetjenesten ...
Arrangere nasjonal konferanse for og med pararende til
rusmiddelavhengige ...
Ta i bruk verktay for brukermedvirkning ..........ooooein
Gi gkonomisk statte til pargrendesenter ...............ccccociiiiiiiil.
Gi veiledning til pargrende om arbeidstakers rett til individuell
tilrettelegging av arbeidssituasjonen .............ccccooeeiiii
| samarbeid med brukerorganisasjoner, bista fylkesmennene
med mer intensiv oppleering i & utarbeide individuelle planer ....
Bedre samarbeidet med sentre for brukere og pararende i
kommunene og helseregionene (2010) ...,

Bruke brukererfaringer mer systematisk i kvalitetsarbeidet ..
Gjennomfare en temaundersgkelse for bruker- og pargrende-
erfaringer i tverrfaglig spesialisert behandling ............................
Sikre at brukerundersgkelser og brukermedvirkning er en
integrert del av internkontrollsystemene i spesialisthelse-
tjienesten 0g KOMMUNENE .........uvviviiiiiiiiiee e
Utvikle modeller for brukermedvirkning i kommuner og
helseforetak ..o
Styrke laerings- og mestringssentrenes rolle overfor rus-
middelavhengige og deres pargrende ...............ccccoeeeviieiiicnnn,



Opptrappingsplanen for rusfeltet bygger videre pa mye av det arbeidet
som er gjort pa rusfeltet tidligere. Opptrappingsplanen adresserer ogsa
utfordringer pa rusfeltet, bade nar det gjelder rusmgnsteret og utfordrin-
gene i tjenestetilbudet til rusmiddelmisbrukere, som blant annet Statens
helsetilsyn har pekt pa i sine tilsynsrapporter.

Planen omhandler bade alkohol og narkotika. Forbruket av alkohol er
gkende, men er likevel blant det laveste i Europa, noe som i stor grad er
resultat av en effektiv alkoholpolitikk. Planen bygger videre pa denne
alkoholpolitikken. Et bakteppe for planen var ogsa gkning i bruk av
illegale rusmidler gjennom 1990-tallet. Forbruket toppet seg rundt
artusenskiftet, og har siden gatt noe tilbake. NOU 2003:4 «Forskning pa
rusmiddelfeltet» peker pa at det sannsynligvis er et betydelig omfang
av personer som misbruker vanedannende legemidler i Norge, og at
dette i stor grad er et usynlig misbruk. Ifglge Folkehelseinstituttet har
forbruket av vanedannende legemidler gkt i perioden 1999 til 2008. De
fleste som bruker slike midler far utlevert en liten forpakning en sjelden
gang, men en liten gruppe personer far utlevert store mengder. Inter-
nasjonalt regner man med at en tredel av alt stoffbruk i verden er mis-
bruk av reseptbelagte medikamenter.

Evaluering av rusreformen var et annet viktig bakteppe for planen.
Denne viste at det var store geografiske forskjeller i behandlingstilbu-
det, ventetidene gkte og brudd i behandlingen hindret god og sammen-
hengende behandling. Det var et gap mellom behov og tjenester, og
det var behov for & oppgradere deler av tjenestene for & tilfredsstille
kravene til en spesialisthelsetjeneste. Planen handler blant annet om &
gi rusreformen et innhold.

Tienestetilbudet til rusmiddelmisbrukere har gjennom flere ar veert et
prioritert omrade i Statens helsetilsyn'. De papeker spesielt to omrader
med seerlige utfordringer. Det ene er «... mangelen pa faglig konsensus
og kunnskapsbasert behandlingspraksis i flere av de tverrfaglige spesi-
aliserte tjenester. Det andre er kommunens ansvar for & gi rusmiddel-

1 Tjenestetilbudet til rusmiddelmisbrukere. Oppsummering og vurdering av funn og erfaringer fra tilsynsak-
tiviter i 2004-2006.



misbrukere et helhetlig tilbud, som sikrer ngdvendig helse- og sosial-
tienester og gir mulighet for bolig, utvikling av sosiale nettverk og et liv
med meningsfulle aktiviteter».

Statens helsetilsyn viser i rapporten til at tilsynserfaringene sammen-
faller med tilgjengelig forsknings- og annen erfaringsbasert kunnskap,
og at det Helsetilsynet papeker om svikt og fare for svikt synes a bli
fulgt opp bade pa politisk og administrativt niva. Det vises blant annet
til “Regjeringens handlingsplan mot rusmiddelproblemer 2006 og 2008
og da den kommende Opptrappingsplanen for rusfeltet. Under falger
kort informasjon om hovedinnholdet i planen.

PLANENS MAL

| planen presiseres det at rusmiddelavhengige skal tilbys den hjelp,
behandling og rehabilitering de har behov for. Gjennom planperioden
skal det rusforebyggende arbeidet styrkes, brukerne skal gis gkt innfly-
telse og parerende, herunder barn og s@sken av rusmiddelavhengige,
skal ivaretas bedre. Verdigrunnlaget i planen er at hele rusfeltet skal
sees i sammenheng og forankres i regjeringens helhetlige politikk. Man
skal fa til de gode tjenestene med brukeren i sentrum. Det skal holdes
fast ved menneskers rett til verdighet og man skal bygge tjenester rundt
enkeltmenneskers behov. Likeledes skal det holdes fast ved brede
strategier og man skal bygge péa solidaritet med de som rammes av
rusmidlenes negative konsekvenser. Planen omfatter bade forhold
nasjonalt og internasjonalt.

Planen har fem hovedmal:

1. Tydelig folkehelseperspektiv
Bedre kvalitet og okt kompetanse
Mer tilgjengelige tjenester

Mer forpliktende samhandling

o1 N (52 D

Okt brukerinnflytelse og bedre ivaretakelse
av barn og parerende



Under hvert mal er det en rekke delmal og til sammen 147 konkrete
tiltak som skal igangsettes i lgpet av planperioden. De fleste tiltakene er
sveert omfattende og vil strekke seg langt ut over planperioden. Som
nevnt innledningsvis, er ansvaret for planen fordelt pa mange departe-
ment.

KORT OM HVERT KAPITTEL

Med 133 tiltak som er igangsatt i 2009 er det vanskelig a gi et fyllest-
gjerende bilde av aktiviteten. Tiltakene som er lgftet frem i hovedmalene
under, er kun ment som eksempler — og ikke valgt ut fordi de er bedre
eller viktigere enn andre.

Kapittel 1 — Tydelig folkehelse

Kapitlet handler bade om brede befolkningsrettede forebyggingsstrate-
gier og malrettet forebyggende innsats mot enkeltgrupper. Det er fem
delmal som skal bidra til & oppfylle dette hovedmalet: Redusere totalfor-
bruket av alkohol, styrke arbeidet mot illegale rusmidler, styrke informa-
sjonsarbeidet, styrke rusforebygging i arbeidslivet og styrke det inter-
nasjonale arbeidet. En status for dette farste hovedmalet viser at det
gjeres mye for & opprettholde og styrke den effektive alkoholpolitikken
Norge har hatt. Dette skjer hovedsakelig gjennom regulatoriske virke-
midler, som er mest virksomme for & redusere konsum og skader. De
regulatoriske virkemidlene kombineres med informasjon. Det er utarbei-
det en nettside www.forebygging.no. Kapitlet beskriver ogsa noen av
tiltakene som skal styrke innsatsen mot illegale og vanedannende
medikamenter, for eksempel politiets innsats mot organisert kriminalitet,
innfarsel, omsetning og bruk av slike medikamenter. Arbeidslivet er en
viktig arena for forebyggende arbeid, og her er bade Arbeidslivets kom-
petansesenter for rus- og avhengighetsproblematikk (AKAN), Statens
institutt for rusmiddelsparsmal (SIRUS) og Norges Forskningsrad sen-
trale aktgrer nar det gjelder forskning pa og kartlegging av rusrelaterte
problemer i arbeidslivet. Det internasjonale perspektivet er ogsa et
sentralt delmal i kapittel 1. De illegale rusmidlene som brukes i Norge,
er nesten uten unntak fra andre land, og narkotikasituasjonen i Norge



pavirkes av produksjonen i disse landene. | stadig sterre grad blir ogsa
alkoholpolitikken satt pa den internasjonale agendaen.

Kapittel 2 — Okt kvalitet og kompetanse

Kapitlet omhandler fglgende delmal: styrke forskning og undervisning,
styrke kompetanse og rekruttering, styrke kvaliteten i tienestene, bedre
dokumentasjon og statistikk og heve kvaliteten i frivillig sektor. Det er
flere store satsinger som er igangsatt. For & styrke forskning og under-
visning er det for eksempel etablert et nytt rusmiddelforskningsprogram
under Norges Forskningsrad. Som en del av programsatsingen er det
etablert et nasjonalt universitetstilknyttet rusforskningssenter, Senter for
rus- og avhengighetsforskning (SERAF). Etableringen av senteret og
programmet skal bidra til sterkere akademisk forankring av rusmiddel-
forskningen, mer undervisning samt gkt synlighet og status for rusfeltet.
| tillegg bygges det videre pa andre sentrale forsknings- og kompetan-
semiljger som for eksempel SIRUS, Folkehelseinstituttet, de regionale
kompetansesentrene for rus, HUSK-prosjektene og Kommunenes
Sentralforbund. Fra 2009 er Norsk Pasientregistert blitt person-
identifiserbart,,noe som vil gi verdifull informasjon om behandling i
spesialisthelsetjenesten. Arbeidet med a fremskaffe bedre kommunal
statistikk er ogsa igangsatt. Det utvikles en serie veiledere og retnings-
linjer for store deler av rusfeltet. Det er ogsa viktig a evaluere for a vite
hva som virker. Evaluering av bruk av tvang, tilskudd til kommunalt
rusarbeid og tilskudd til frivillige organisasjoner er noe av det som er
satt i gang. Hensikten med forskning, evaluering og utvikling av ret-
ningslinjer og veiledere er at fagfeltet skal jobbe mer kunnskapsbasert.
Kunnskapen méa formidles — bade til rusfeltet og til psykisk helsefeltet.
Dette gjeres pa flere mater. Det er ansatt 19 rusradgivere ved fylkes-
mannsembetene, som skal bistd med a iverksette Opptrappingsplanen
for rusfeltet. De sju regionale kompetansesentrene - rus er sentrale nar
det gjelder & implementere kunnskap. Flere far mulighet til & ta videre-
og etterutdanning i rusmedisin/rusproblematikk gjennom tilbud fra
SERAF og stgtteordninger fra fylkesmennene.



Kapittel 3 — Mer tilgjengelige tjenester

Kapitlet handler om fem delmal; tidlig intervensjon og mer tilgjengelige
tienester til barn og unge, styrke tilbudet til personer med rusmiddel-
avhengighet i kommunene, styrke boligtilbudet, styrke kapasiteten i
tverrfaglig spesialisert behandling og bedre tilgjengeligheten til tienes-
ter for innsatte og domfelte. De fleste departementene har ansvar for &
iverksette tiltakene. Det er en stor satsing pa & oppdage og intervenere
tidlig. Veilederen om tidlig intervensjon: “Fra bekymring til handling” er
utarbeidet i samarbeid mellom Helsedirektoratet, Barne,- ungdoms- og
familiedirektoratet og Utdanningsdirektoratet og inneholder kunnskap
om risiko- og beskyttelsesfaktorer og anbefalinger om hvordan man kan
hjelpe far problemene blir for store og skadelige for den enkelte. Ca 25
tidlig intervensjonsprosjekt er i gang, aktuelle kartleggingsverktay er
lagt ut pa helsebiblioteket.no, og de syv regionale kompetansesentrene
-rus har regionale planer for tidlig intervensjon. Tilskudd til kommunalt
rusarbeid ble styrket med ca. 50 millioner kroner i 2009 og skal bidra til
tettere individuell oppfelging. Tilskuddet ses i neer sammenheng med
tilskudd til boligsosialt arbeid. Kommunal- og regionaldepartementet
har flere store tiltak som skal bidra til & avskaffe bostedslashet og redu-
sere bruken av midlertidige boliger. De regionale helseforetakene har
fatt beskjed om & gke kapasiteten i tverrfaglig spesialisert behandling
mer enn i somatikken, og flere ble henvist og behandlet i 2009 enn i
2008. Justis- og politidepartementet har utviklet en helhetlig russtrategi
for kriminalomsorgen, som omfatter mange av malene i opptrappings-
planen.

Kapittel 4 — Forpliktende samhandling.

Personer med rusmiddelproblemer har ofte sammensatte problemer og
behov for langvarig oppfelging. Mangel pa samhandling innad i tienes-
ten og mellom tjenestene er en stor utfordring. For a bidra til bedre
samhandling pa rusfeltet er det igangsatt tiltak under fem delmal; bedre
samordningen av tiltak overfor barn og unge, bedre samhandling og
kontinuitet i tienestene, styrke bruken av individuell plan, gke bruken av
avtalesystemer og bedre samordning av lokale forebyggingstiltak.
Overordnede avtaler, for eksempel mellom regjeringen og KS, falges



opp for a forankre viktige satsinger og samhandling pa ledelsesniva.

Pa individplan settes det fokus pa a gke bruken av individuell plan (IP).
Dette er et nyttig verktgy for de som har det, og fremdeles blir det brukt
for lite. Nettsiden www.kommunetorget.no gir informasjon om IP, hjelp til
a lage rusmiddelpolitiske handlingsplaner m.m. Ett viktig virkemiddel for
bedre samordning pa rusfeltet er at Pasient- og brukerombudet fra

1. september har fatt kommunale helse- og omsorgstjenester som
arbeidsomrade i tillegg til spesialisthelsetjenesten. Samhandling er et
omrade med stort politisk trykk n&, og arbeidet i planen ma ses i sam-
menheng med Samhandlingsreformens.

Kapittel 5 — Oke brukerinnflytelse og bedre ivaretakelse av
barn og pareorende

Kapitlet er det siste malet i planen. Det er tre delmal under dette
punktet; Bedre oppfelging og hjelp til barn av personer med rusmiddel-
problemer, styrke brukernes medvirkning og mer systematisk bruk av
brukererfaringer i kvalitetsarbeidet. Barne- likestillings- og inkluderings-
departementet og Helse- og omsorgsdepartementet samarbeider om
satsing som skal gi bedre oppfalging og hjelp til barn av personer med
rusmiddelproblemer. Satsingen var pa 20 millioner kroner i 2009. Sar-
landet sykehus leder «Nasjonalt kompetansenettverk for forebygging
0og behandling av problemer hos barn av psykisk syke og rusmiddel-
avhengige foreldre». Helsedirektoratet utarbeider retningslinjer for
gravide i LAR. Det er igangsatt evaluering av tilbakeholdelse i institus-
jon uten eget samtykke, § 6-2 i sosialtjenesteloven. Det har veert stor
aktivitet for & styrke brukernes innflytelse i 2009. Mange klarer & bli
rusfrie ved egen hjelp, og selvhjelp skal utvikles som metode og verk-
tay. Over 400 selvhjelpsorganisasjoner er kartlagt. Helsedirektoratet har
etablert “Erfaringsnettverk av brukerorganisasjoner”, og i samarbeid
med pargrendeorganisasjonene er det arrangert konferanse om, for og
med pargrende til rusmiddelavhengige.

NOEN RESULTATER OG UTFORDRINGER

Opptrappingsplanen pa rusfeltet gir god oversikt over utfordringer og
behov pa rusfeltet. Det var en lang og grundig prosess i forkant og



mange sentrale aktgrer pa fagfeltet bidrog i utarbeidelsen av den.
Planen bygger ogsé pa kunnskap og erfaringer fra tidligere arbeid og
forskning pa rusfeltet.

lgangsettelsen av tiltakene er et viktig mal i seg selv, og fremdriften er
god. Hele 90 % av planens tiltak er na i gang. Modellen under viser
antall igangsatte tiltak fordelt pa de fem malene. Vi ser for eksempel at
det under det farste mélet; Tydelig folkehelseperspektiv, er igangsatt 33
tiltak og at 1 tiltak skal iverksettes i 2010.

Opptrappingsplanens 147 tiltak fordelt pa 5 mal
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Noen av tiltakene har rask effekt og vil kunne méales nd, mens andre méa
falges opp over lengre tid. Opptrappingsplanen har bidratt til & sette
fokus pa forebygging og tidlig intervensjon, samt pa kvalitet og innhold
i tienestene. Det er forholdsvis god maloppnaelse for det enkelte tiltak
0g ogsa innenfor delmalene begynner det & avtegne seg resultater.
Disse star kort beskrevet under hvert delmal.

Helsedirektoratet vil i Igpet av 2010 starte arbeidet med & oppsummere
resultat og vurdere bruken av virkemidler i planen. Noen utfordringer
gnsker vi imidlertid & peke pa ogsa i denne statusrapporten.



Alkoholforbruket i Norge er fortsatt lavt i europeisk sammenheng. Men
forbruket gker og er na pa det hayeste nivaet siden 1870-tallet. Nar
forbruket aker i befolkningen, gker ogsé forbruket blant dem som drik-
ker mest, i likhet med utbredelsen av stordrikkere og forekomsten av
alkoholrelaterte skadevirkninger. Jkende alkoholkonsum og drikkemgn-
steret i Norge gker risikoen for skader. Ved siden av tobakk er alkohol
en av de viktigste arsakene til ufarhet, sykdom og ded?. Ogsa narko-
tikabruk har store negative konsekvenser. Ifglge en internasjonal kunn-
skapsoppsummering om narkotikaproblematikk er narkotikabruk den
attende viktigste risikofaktoren for tap av friske levear i den industria-
liserte del av verden. Tyngre narkotikabruk er forbundet med betydelig
sykelighet, hagy dadelighet, og store sosiale problemer.

Forebygging av rusmiddelproblemer er et viktig satsingsomrade i
planen og folkehelseperspektivet star sentralt. | hovedsak har planen
virkemidler som man vet er effektive for & redusere alkoholforbruket og
de negative konsekvensene av alkohol og andre rusmidler. Det gjelder
blant annet alkoholavgifter, restriksjoner som begrenser apningstider,
plassering av og antall utsalgssteder for alkohol og handhevelse av
aldersgrense for kjgp av alkohol, tiltak mot promillekjaring, reklamefor-
bud og behandling av alkoholproblemer® (Babor et al, 2010). Norges
politikk pa dette omradet ligger neer opp til anbefalinger i WHOs nylig
vedtatte globale alkoholstrategi.

Det er for tidlig & male effekt av tiltakene pa alkoholomradet, men
statusgjennomgangen viser at det er stort fokus pa dette i planen.
Helsedirektoratet har tett kontakt med kommunene og det er en rekke
tiltak som pa sikt sannsynligvis vil bidra til enda bedre kontrollvirksom-
het og overholdelse av alkoholloven. Likevel er det viktig & papeke
utfordringene. Alkohol har blitt mer tilgjengelig de senere arene gjen-
nom flere salgs- og skjenkesteder og utvidede &pningstider. Det er
ogsa feerre salgs- og skjenkesteder som far inndratt bevillingene selv
om det avdekkes flere overtredelser av alkoholloven na enn tidligere.
For & oppna enda bedre effekt og mate det gkende alkoholforbruket
kan strukturelle virkemidler brukes enda mer effektivt. Det foreligger

2 Babor, Rossow et al (2010), Drug Policy and the Public Good
3 Babor et al, 2010, Alcohol - no ordinary commodity, 2. utgave.



mindre sikker kunnskap om effektive virkemidler for & forebygge bruk
av illegale rusmidler.

Personer som er i risiko for & utvikle rusproblemer eller som allerede
viser tegn pa tidlig problemutvikling far ikke alltid den hjelpen de
trenger pa et tidlig nok tidspunkt. Gjennom opptrappingsplanen har
flere departement gatt sammen om en omfattende og langsiktig satsing
pa tidlig intervensjon pa rusfeltet. Det er noe tidlig & vurdere effekten av
denne, men noe star beskrevet under kapittel tre, og deler av satsingen
vil ogsé evalueres.

En hovedutfordring i rusfeltet er mangel pa helhetlige tjenester. Behovet
for dette blir presisert gjennom opptrappingsplanen. Vi vet imidlertid at
mange fortsatt opplever et fragmentert hjelpeapparat som kan fere til
uhensiktsmessige avbrudd i behandlingsforlgpene. Dette er ogsa en av
hovedutfordringene det pekes pa i Stortingsmelding 47 - Sam-
handlingsreformen

| opptrappingsplanen har man ogsa mal om a styrke kapasitet og
kompetansen i kommunene og i tverrfaglig spesialisert rusbehandling.
Det er seerlig to av malene i opptrappingsplanen for rusfeltet som berga-
rer tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Dette gjelder mal 2 om bedre
kvalitet og gkt kompetanse, og mal 3 om mer tilgjengelige tjenester. |
tillegg er det tiltak under mal 4 om mer forpliktende samhandling og
under mal 5 om gkt brukerinnflytelse som ogsa gjelder for den spesia-
liserte delen av rusbehandling.

Som statusrapporten mer detaljert beskriver er tiltakene som er initiert
gjennom opptrappingsplanen i stor grad enten gjennomfart eller
pabegynt. Det er satt fokus pa kvalitet og innhold i tverrfaglig spesia-
lisert rusbehandling og de kravene som ber veere til denne som en
spesialisert tieneste. | tillegg har det veert fokusert pa kapasiteten i
disse tjenestene. Dette er ogsa sett i forhold til spesialisthelsetjenesten
forgvrig, og de grepene RHFene méa gjere for & imgtekomme behovene
I sine respektive regioner.



Samtidig er det mye som gjenstar far malene som opptrappingsplanen
har satt for TSB er nadd, og for at tjenesten skal ha den kvaliteten og
den tilgjengeligheten som forventes av en spesialisthelsetjeneste.

Det har veert mye fokus pa LAR og den delen av rusbehandling som
ogsa omfatter medikamentell behandling. Fremover vil det veere behov
for at det i starre grad rettes fokus mot alkohol/kombinasjonsbruk og
ikke-medikamentell behandlingsmetoder. Det gjelder ogsa korttids og
langtids dggnbehandling, og kanskje saerlig behandlingstiloudet som
retter seg mot unge.

Det er en positiv utvikling i tverrfaglig spesialisert behandling, men
aktiviteten er ikke stor nok til & unnga at ventetidene gker. Videre viser
nokkeltall for TSB at det er en nedgang i antall innleggelser og dggn-
opphold, og en oppgang i antall polikliniske konsultasjoner. Selv om
Norge har et hgyt antall dagnplasser sammenlignet med andre land, er
dette en utvikling som Helsedirektoratet gnsker a vurdere fremover.

En annen utfordring er at pasientgruppene innen TSB og psykisk
helsevern er til dels overlappende, i tillegg til at det behandlingsmes-
sige innholdet har mye til felles. Det er behov for & diskutere hvordan
disse to sektorene innen spesialisthelsetjenesten kan organiseres pa en
best mulig méate for pasientene, og i starre grad bli i stand til & yte
integrerte tjenester til pasienter med sammensatte lidelser.

Det er mange forhold som pavirker behandlingsresultatet og behand-
ling ma ses i en bred kontekst. Effektive behandlingsprogram kan veere
mislykket dersom betingelsene utenfor er darlige.

Den enkelte kommune har et betydelig ansvar i oppfelgingen av rus-
middelavhengige. Mange er mottakere av en rekke ulike tjenester.
Kommunenes ansvar overfor rusmiddelavhengige er det samme ansva-
ret som gjelder alle andre innbyggere med hjelpebehov. Men de har
ogsa et seerskilt ansvar for personer med rusmiddelproblemer — nett-
opp fordi denne gruppen ofte vil kiennetegnes av a ha et sammensatt
tienestebehov.

De fleste av mélene i planen bergrer kommunalt rusarbeid. | mal 3 er
det en rekke tiltak som skal bidra til & styrke kommunalt rusarbeid,



inkludert boligsituasjonen. Det arbeides ogsa med statistikk, kompetan-
seheving og forskning gjennom mal 2 og brukermedvirkning, selvhjelp
og pararendearbeid i mal 5. Opptrappingsplanen har bidratt til & styrke
tilbudet til personer med rusmiddelavhengighet i kommunene. Over 200
kommuner mottar prosjektmidler for & styrke det kommunale rustilbudet.
Eksempler pa tiltak er at lavterskel helsetiltak er etablert i rundt femti
kommuner, tretti kommuner har tilbud om koordinerende tillitspersoner
og ikke minst har antall arsverk som arbeider med tjenester til mennes-
ker med rusmiddelproblemer gkt. Samtidig peker mange rapporter og
evalueringer (Evaluering av tilskudd til kommunalt rusarbeid, Ramall
mv) pa at det fortsatt er store utfordringer i det kommunale rusarbeidet.

To av Helsetilsynets hovedfunn fra oppsummeringen med tilsyn pa
rusfeltet var mangelfull individuell oppfelging i kommunene og varier-
ende kunnskapsbasert praksis. Det er fortsatt en utfordring & megte de
sveert varierte og sammensatte behovene til mange med rusmiddel-
problemer. Ifalge Rambglls evaluering av “tilskudd til kommunalt rus-
arbeid” er blant annet gode boliger og meningsfull aktivisering noe av
det vanskeligste a ivareta pa en tilfredsstillende méate for kommunene.

Mange kommuner har organisert sitt rusarbeid under NAV. For men-
nesker med behov for omfattende tjenester er det avgjerende at det er
nok ressurser til & falge opp brukerne. Videre méa samarbeidet mellom
NAV og de gvrige kommunale tjenestene fungere godt. Det er behov for
a drafte erfaringer med ulike typer organisering av rusarbeid.

En annen hovedutfordring er & sikre at alle instanser som mater men-
nesker med rusproblemer har tilstrekklig ruskompetanse. Dette gjelder i
NAV, kriminalomsorgen, i frivillige organisasjoner pa rusfeltet og i helse-
0g omsorgssektoren. Kompetanseheving har veert en satsing i planen,
og er et omrade som sannsynligvis krever mye starre innsats fremover.
Det er seerlig viktig & sikre god kompetanseoverfagring ved en eventuell
desentralisering av tjenestene gjennom samhandlingsreformen.

Mangelen pa fullstendige og nayaktige data om russituasjonen i kom-
munene er fortsatt en utfordring i det kommunale rusarbeidet*. Gjennom
opptrappingsplanen har det veert gjort et grundig forarbeid for & bedre

4 Jf rapporter fra blant annet Ramball, Evaluering av statlige tilskudd til kommunalt rusarbeid, sluttrapport
2010.



statistikk og dokumentasjon om rus i kommunene de siste arene. Dette
er imidlertid et langsiktig arbeid som vil kreve tid ut over planperioden.
Dette var noen av de utfordringene vi ser etter to &r med opptrappings-
planen. | denne gjennomgangen har vi ikke trukket frem alle de gode
resultatene og eksemplene. Det fremkommer imidlertid i rapporten at
det ogsa skjer svaert mye positivt pa rusfeltet.

Rapportens oppbygning

Det er ett kapittel for hvert av hovedmaéalene, og det er en kort ingress
som beskriver hva malet handler om og hvilke delmal som skal bidra til
a oppfylle dette malet.

Deretter presenteres delmalene, med en kort oppsummering av tiltak-
ene som er igangsatt og en noe mer utfyllende beskrivelse av hvert
enkelt tiltak. Pa slutten av hvert delmal finner man de tiltakene som det
skal tas fatt pa i 2010.

Det er viktig & merke seg at det ikke er meningen at tiltakene skal vaere
avsluttet innen 2010 — men at de skal vaere igangsatt innen planens
utlgp.

De som gnsker en rask innfaring i hva som er igangsatt av tiltak anbe-
fales & lese oppsummeringene under hvert delmal i planen. Dersom
man gnsker mer informasjon om enkelttiltak ma det gjerne tas kontakt
med de ansvarlige departement/direktorat.






Opptrappingsplanens farste hovedmal er tydelig folkehelse-
perspektiv. Vi har god kunnskap om at omfanget av skader,
sykdom og ulykker gker nar forbruket av rusmidler gker. Forskning
viser ogsa at gkning i totalforbruket i en befolkning ferer til at
risikobrukerne ogsé ruser seg mer. Derfor vil regjeringen arbeide
for & redusere totalforbruket av alkohol. Det er ogsa grunn til &
frykte at bruken av illegale rusmidler vil gke, og arbeidet mot bade
narkotika og illegal innfgrsel av legemidler skal styrkes. Vi skal
styrke informasjonen til ungdom ved & lytte mer til hva ungdom
selv mener og involvere bade ungdom og foreldre i informasjons-
arbeidet. Sist, men ikke minst skal Norge veere en padriver for a
sikre at alkohol settes hayt pa dagsorden i internasjonale organer,

og at et forpliktende og langsiktig narkotikasamarbeid prioriteres.

For & styrke folkehelseperspektivet beskriver opptrappingsplanen
34 tiltak/satsingsomrader som skal bidra til a oppfylle fem delmal.
Disse delméalene er &:

redusere totalforbruket av alkohol
styrke arbeidet mot illegale rusmidler
styrke informasjonsarbeidet

styrke rusforebyggingen i arbeidslivet

o~ D=

styrke det internasjonale arbeidet



1.1 REDUSERE TOTALFORBRUKET AV ALKOHOL

Alkoholkonsumet i Norge har gkt de siste arene, og det registrerte
forbruket i 2008 var pa 6,7 liter alkohol pr. person pr. ar. Dette er en
betydelig ekning fra 1993 da det ble omsatt 4,6 liter. Forbruket er na det
hayeste siden 1870-arene. Ifglge SIRUS er det ca. 90 000 storkonsu-
menter i Norge. Tallet er noksa usikkert, og beregner man en gvre og
nedre grense som standardavvik til hver side, finner vi at antallet
storkonsumenter ligger et sted mellom 66 500 og 123 000 personer.

En rekke studier har pavist en tydelig sammenheng mellom det sam-
lede alkoholforbruket i befolkningen og det totale skadeomfanget.
Skadebildet omfatter bade kroniske sykdommer knyttet til langvarig
bruk av alkohol og akutte skader knyttet til ett enkelt rustilfelle. Forsknin-
gen viser ogsa at det er en sammenheng mellom det samlede kon-
sumet og antallet storkonsumenter. Men selv om vi har sett en gkning i
alkoholkonsumet de siste arene, er bade forbruket og skadene mindre
enn i de fleste andre europeiske land. Dette henger sammen med den
helhetlige alkoholpolitikken som har veert fart i Norge i mange ar, og
denne skal opprettholdes og styrkes.

Falgende sju tiltak i planen skal bidra til & redusere totalforbruket av
alkohol:

e Styrke oppslutningen om alkoholpolitikken

TILTAK

* Fgre en restriktiv alkoholpolitikk

¢ Videreutvikle AS Vinmonopolet

e Bidra til & styrke kvaliteten pa kommunenes kontroll med
salgs- og skjenkebevillinger.

e Styrke oppslutningen om alkoholfrie soner

e Effektivisere kontrollen med utaving av skjenkebevillinger
og vurdering av muligheten for raskere og strengere
reaksjoner ved skjenking til mindrearige

e Malrette politiets innsats for & hindre smugling og illegal
distribusjon og omsetning av alkohol



Oppsummering

Alle sju tiltakene ble igangsatt i 2009, og vil holde frem gjennom hele
planperioden. De viktigste virkemidlene er & opprettholde hay pris,
bevillingssystemet, vinmonopolordningen, begrensede salgs- og skjen-
ketider og bestemte pabud og forbud herunder reklameforbudet og
lovbestemte aldersgrenser.

Det gjeres mye for & styrke alkoholpolitikken. Helsedirektoratet gjen-
nomfarte hasten 2009 en seminarrunde for & styrke den kvalitative og
kvantitative kontrollen med salgs- og skjenkebevillinger i kommunene.
Rundt 200 kommuner deltok pa seminarene. | 2008 fikk alle landets
kommuner tilsendt en handbok i alkoholloven, (Rundskriv 15-5/2008)
som er et nyttig hjelpemiddel i hAndhevingen av alkoholloven. Helse-
direktoratet informerer jevnlig bade befolkningen generelt og kommu-
nene om alkoholrelaterte skader og effektive virkemidler for & begrense
disse skadene. Oppslutning om en restriktiv alkoholpolitikk gker. Det
arbeides med & videreutvikle og sikre legitimiteten til den norske vin-
monopolordningen. Kontrollprosjektet er et pilotprosjekt som er igang-
satt i Trondheim, Stavanger, Haugesund, Skien, Porsgrunn og Bamble
og hensikten er & utvikle metoder for & styrke kvaliteten pa kommu-
nenes kontroll av salgs- og skjenkesteder med kommunal bevilling.

Det er ogsa bred enighet om at enkelte soner/situasjoner i samfunnet
og privatlivet bar veere rusfrie — blant annet trafikken, arbeidslivet,
idretten, nar man er gravid og nar man er sammen med barn. Helse-
direktoratet styrker arbeidet mot malet gjennom tilskudd til frivillige
organisasjoner som tilbyr rusfrie arenaer og gjennom kampanijer direkte
rettet mot disse situasjonene/sonene. | lgpet av 2010 skal politiets
innsats malrettes for & hindre smugling/illegal distribusjon av alkohol, og
kontrollen med salgs- og skjenkebevillinger skal effektiviseres ytter-
ligere.

Under falger en kort gjennomgang av hvert tiltak.



1.1.1 Styrke oppslutning om alkoholpolitikken

Helsedirektoratet arbeider gjennom ulike informasjonstiltak med & ake
bevisstheten om alkoholrelaterte skader og effektive virkemidler for &
begrense alkoholskadene. Informasjonstiltakene retter seg bade mot
befolkningen generelt og mot kommunene.

Bedre forvaltning av alkoholloven skal bidra til & styrke oppslutningen
om den helhetlige alkoholpolitikken vi har i Norge. Helsedirektoratet har
utarbeidet Handbok i alkoholloven — Rundskriv IS -5/2008 som er et
viktig verktay for & styrke kommunenes kompetanse i alkoholloven.
Handboken er sendt alle landets kommuner i 2008. Effektiv forvaltning
av alkoholloven kan ogsa bidra til & styrke oppslutningen om denne
loven.

Helsedirektoratet har gjennomfart arlige befolkningsundersakelser som
kartlegger befolkingens kunnskap om alkoholrelaterte skader og effek-
tive virkemidler for & begrense alkoholskadene. P& bakgrunn be-
folkningsundersgkelsene 2005-2009 har SIRUS, pa oppdrag fra Helse-
direktoratet, analysert utviklingen i befolkningens syn pa
alkoholpolitikken. Rapporten Alkoholpolitikken og opinionen (SIRUS
-rapport 1/2010) viser signifikant starre oppslutning om en rekke restrik-
tive alkoholpolitiske virkemidler i slutten av perioden 2005-2009 enn i
begynnelsen. Dette gjelder bade alkoholpriser, aldersgrenser og pro-
millegrenser. Rapporten viser ogsé at det har blitt starre forstaelse i
befolkningen for alkoholpolitikkens betydning for de samfunnsmessige
skadevirkningene av alkohol.

| 2010 var det under 60 % som syntes at alkohol var for dyrt. | 2005 var
det mer enn 75 % som svarte det samme. Pa sparsmalet om hva folk
tror vil skje om kommunene gker antall skjenkesteder og forlenger
apningstidene, svarte 27 % i 2005 at de trodde skadevirkningene ville
bli meget eller ganske store. | 2010 svarte 45 % av de spurte det
samme.

Ogsa nar det gjelder vinmonopolordningen har det veert en gkende
oppslutning de senere arene, og tilsvarende en viss reduksjon i an-
delen som gar inn for at vin skal selges i butikk.



Likevel er det fortsatt et stort gap mellom den forskningsbaserte kunn-
skapen om hva som er effektive tiltak for & begrense alkoholrelaterte
skader og problemer, og befolkningens oppfatninger om dette.Det er
derfor ngdvendig a fortsette arbeidet med & sikre bred statte i be-
folkningen for bruk av de effektive alkoholpolitiske virkemidlene.

Avgiftene pa alkoholholdige drikkevarer er reelt uendret, bade fra 2008
til 2009 og fra 2009 til 2010, men avgiftssatsene er justert i samsvar
med prisstigningen. Pa tobakksomradet er prisene vedtatt reelt gkt med
5 % fra 2009 til 2010, mens satsene pa tobakksvarer fra 2008 til 2009
bare ble prisjustert.

1.1.2 Fore en restriktiv avgiftspolitikk

Finansdepartementet skal fgre en restriktiv avgiftspolitikk. Fastsettelse
og vurdering av alkoholavgiftene skjer i forbindelse med de arlige
budsjettbehandlingene. Avgiftene pa alkoholholdige drikkevarer er reelt
sett uendret, bade fra 2008 til 2009 og fra 2009 til 2010, men avgifts-
satsen er justert i samsvar med prisstigningen. Pa tobakksomradet er
prisene vedtatt reelt gkt med 5 % fra 2009 til 2010, mens satsene pa
tobakksvarer fra 2009 til 2010 bare ble prisjustert.

1.1.3 Videreutvikle AS Vinmonopolet

Vinmonopolordningen er et viktig virkemiddel i alkoholpolitikken og
bidrar til & begrense tilgjengeligheten. For at ordningen skal ha den
ngdvendige legitimiteten i befolkningen, skal man sikre en mest mulig
lik tilgjengelighet pa landsbasis. Vinmonopolet har pa oppdrag fra
Helse- og omsorgsdepartementet utredet mulige endringer i utbyggin-
gen av salgsnettet og startet en praveordning med filialer. De ni fgrste
filialene er dpnet, én i 2007, de resterende i 2008. Ytterligere utbygging
har avventet evalueringen, som ble ferdig i slutten av 2009. Utbyggin-
gen, i et omfang som beskrevet i utredningen, antas & fare til en arlig



kostnad for Vinmonopolet pa ca. 20-30 millioner kroner. Helse- og
omsorgsdepartementet har mottatt Vinmonopolets evaluering, og vil
falge opp saken i 2010.

1.1.4 Bidra til & styrke kvaliteten pa kommunenes kontroll
med salgs- og skjenkebevillinger

For & styrke kvaliteten pa kommunenes kontroll med steder med kom-
munal bevilling har Helsedirektoratet satt i gang et kontrollprosjekt. Malet
med prosjektet er & redusere omfanget av skjenking og salg av alkohol
til personer som ikke oppfyller aldersgrensebestemmelsene, og omfan-
get av overskjenking pa skjenkesteder. Dette malet skal nas ved &
utvikle og implementere bedre og mer malrettede strategier og rutiner
for kommunenes kontrollvirksomhet. Ni utvalgte kommuner (Trondheim,
Stavanger, Haugesund, Skien, Porsgrunn, Bamble, Fredrikstad, Sarps-
borg og Hvaler) er i gang med & identifisere hindringer for god kontroll
og gjennomfare tiltak for & bedre kontrollen. Resultatene fra prosjektet vil
veere en av kunnskapskildene som skal gi grunnlag for & gi anbefalinger
om bedre kontroll. Det er giennomfart studietur til STAD-prosjektet i
Stockholm med 24 deltakere fra kommunene og politidistriktene.

Helsedirektoratet gjennomfarte hasten 2009 en seminarrunde for a
styrke den kvalitative og kvantitative kontrollen med salgs- og skjenke-
bevillinger i kommunene. Direktoratet inviterte representanter for saks-
behandlere, kontrollgrer og politikere i alle landets kommuner til semi-
narene. Seminarrunden, bestdende av sju regionale seminarer, ble
gjennomfart med deltakelse fra Politidirektoratet. Av de drayt 400 del-
takerne var 200 kommuner representert ved seminarene. Hovedtyng-
den av deltakerne var saksbehandlere i kommunen, men ogséa kontrol-
lgrer og politikere var representert. Bade store bykommuner og mindre
kommuner deltok. Helsedirektoratet vil i 2010 i tillegg vurdere om man
kan bruke erfaringer fra det svenske STAD-prosjektet for a styrke kon-
trollen med salgs- og skjenkebevillinger.



1.1.5 Styrke oppslutningen om alkoholfrie soner

Enkelte soner i livet og samfunnet ber veere rusfrie. Dette gjelder blant
annet trafikken, arbeidslivet, idretten, bat- og badeliv, graviditet og sam-
veer med barn. Helsedirektoratet arbeider for & styrke disse alkoholfrie
sonene pa flere méater.

Direktoratet intensiverte i 2009 informasjonsarbeidet om bruk av alkohol
under graviditet. Det er gitt gkt tilskudd til Arbeidslivets kompetanse-
senter for rus- og avhengighetsproblematikk, AKAN og AV-OG-TIL.

Det ble i 2009 gjennomfart egne kampanjer mot bruk av alkohol under
graviditet, og tidligere har det veert kampanijer rettet mot ungdom og
foreldre nar det gjelder a sette grenser. AKAN, arbeider for et rusfritt
arbeidsliv. Alkoholbruk i arbeidstiden har blitt mindre vanlig de siste
tidrene. Derimot har det oppstatt en grdsone mellom arbeid og fritid
(kollegialt samveer, kurssamlinger osv.) hvor alkoholbruk har blitt mer
vanlig.

Organisasjonen AV-OG-TIL gjennomfarer en rekke kampanjer med
hovedmal & styrke oppslutningen om alkoholfrie soner. Det er satt |
gang evaluering av dette arbeidet. AV-OG-TIL gjennomfarer arlige
sparreundersgkelser for a male oppslutningen om de alkoholfrie sonene
i befolkningen. Over statsbudsjettets Kap 718 post 70 gis det drifts- og
prosjekttilskudd til frivillige organisasjoner som arbeider for & fremme en
rusfri livsstil og for & kunne tilby rusfrie miljger, og det ble i 2009 fordelt
ca. 95 mill. kroner til frivillig rusforebyggende arbeid.

Ansvarlig: Helsedirektoratet

1.1.6 Effektivisere kontrollen med uteving av skjenkebevil-
linger og vurdering av muligheten for raskere og strengere
reaksjoner ved skjenking til mindrearige og overskjenking

Hasten 2009 ble det sendt ut et hgringsnotat om forslag om endringer i
alkohollovgivningen. Her gjennomgas blant annet kontroll- og reak-
sjonsbestemmelsene. Det skisseres en mulig ordning for inndragelse av
bevilling pa stedet, en ordning som ogsa reiser vanskelige spgrsmal.



Hearingssvarene vil bli gjienomgéatt, og det tas sikte pa & legge frem en
Prop. L i lgpet av 2010. Se ogsa punkt 1.1.4.

1.1.7 Malrette politiets innsats for & hindre smugling og illegal
distribusjon og omsetning av alkohol

Det er ikke igangsatt saerskilte tiltak fra politiets side mot illegal innfarsel
og omsetning av alkohol. Innsatsen mot denne typen kriminalitet ligger
hos politiet som en av oppgavene med & hindre smugling og ulovlig
omsetning blant publikum og pé restauranter, skjenkesteder, hoteller
m.v. Tollvesenet beslagla 22 000 liter sprit i 4 store partier i 2009, den
stgrste mengden spritbeslag siden metanolsaken i 2002.



1.2 STYRKE ARBEIDET MOT ILLEGALE
RUSMIDLER

For & styrke arbeidet mot illegale rusmidler og illegal bruk av legemidler
skal man, gjennom opptrappingsplanen, gke innsatsen internasjonalt
for & begrense tilgjengeligheten til narkotika, og nasjonalt for at faerre
skal begynne a bruke illegale rusmidler.

Det er til sammen ni tiltak som skal iverksettes for & styrke arbeidet mot
illegale rusmidler:

e Sette ned en arbeidsgruppe for & gjiennomga dyrking,
produksjon, innfgring, omsetting og bruk av narkotika

TILTAK

e Malrette politi- og tollinnsatsen for & hindre produksjon,
innfarsel og omsetning av narkotika

e Styrke kunnskapsgrunnlaget og sette i gang tiltak for
ungdom med innvandrerbakgrunn som selger narkotika,
samt tiltak knyttet til bruk av khat

e (Jke innsatsen mot bruk av sentralstimulerende midler,
som amfetamin og kokain, systematisering av kunnskap
og utvikling av nye tiltak og behandlingsformer

¢ |ntensivere kontrollen med illegal innfgrsel av legemidler

¢ Innfgre begrensninger for import av legemidler

e Utarbeide tiltak mot kjgring under pavirkning av andre
rusmidler enn alkohol

e Utarbeide informasjonsopplegg rettet mot legene og
retningslinjer for hvilke tilstander som begr behandles med
B-preparater, og se pa en meldeordning til fastlegene

e Utarbeide oversikt over legemidler som omsettes og
brukes illegalt (2009/2010)

Oppsummering
Atte av tiltakene ble pabegynt i 2009. Ett tiltak skal iverksettes i 2010.
Ogsa her er ansvaret delt mellom Helsedirektoratet, Justis- og politi-



departementet, Finansdepartementet, Helse- og omsorgsdepartemen-
tet og Samferdselsdepartementet.

| opptrappingsplanen uttrykkes det frykt for at forbruket av sentralsti-
mulerende midler (for eksempel amfetamin, metamfetamin og kokain)
vil gke i &rene framover, og at det derfor er behov for mer systematisk
kunnskap om endring i bruksmanstre og effektive tiltak for forebygging
og behandling. Helsedirektoratet har arrangert et radslag for & dis-
kutere situasjonen og innhente rad om effektive tiltak for & mgte utford-
ringene. Som grunnlag for radslaget fikk SIRUS i oppdrag a systema-
tisere den foreliggende kunnskapen om bruk av sentralstimulerende
midler i Norge, hva som fremkommer i internasjonale data og hva
internasjonale data kan indikere om forventet utvikling her hjemme.
Beslagdata indikerer en gkning i bruk av sentralstimulerende midler,
seerlig metamfetamin.

Et annet tiltak i planen er & undersgke hvorvidt ungdom med innvan-
drerbakgrunn og rusmiddelproblemer trenger spesielle tiltak. Kom-
petansesenter rus - Oslo har pa oppdrag fra Helsedirektoratet utarbei-
det en rapport om dette, som blant annet konkluderer med at
eksisterende tiltak méa gjeres mer kultursensitive.

Kjering under pavirkning av andre rusmidler enn alkohol er arsak til
mange alvorlige trafikkulykker, og Samferdselsdepartementet vil hgsten
2010 fremme forslag om endringer i vegtrafikkloven for & megte denne
utfordringen.

For & styrke arbeidet mot illegale rusmidler prioriterer politiet innsatsen
mot organisert kriminalitet, illegal innfarsel og omsetning, og bruk av for
eksempel kokain. Ogsa legemidler blir brukt illegalt, og det er nd blant
annet fastsatt forskrift om 18 ars aldersgrense for privatimport av
legemidler. For & fa bedre data om forskrivning og bruk av vanedan-
nende legemidler er det gitt midler til flere forskningsprosjekter. | 2011
vil det foreligge opplysninger om f. eks bruk av vanedannende
legemidler blant gravide, LAR-brukere, inneliggende pasienter i psykisk
helsevern, langtidssykemeldte mv. | 2010 skal det utarbeides en over-
sikt over legemidler som omsettes og brukes illegalt.



| tillegg har Helsedirektoratet i oppdrag a utarbeide informasjonsopp-
legg rettet mot legene om hvilke tilstander som bgr behandles med
B-preparat, og hvilke muligheter man har for & etablere en eventuell
meldeordning til fastlegene.

Det er avholdt mgte med legeforeningen for a drafte disse problem-
stillingene, og man vil i samarbeid finne frem til egnede tiltak for & mete
problemene med bruk av vanedannende legemidler. | 2010 skal det
ogsa settes ned en arbeidsgruppe som skal gjennomga dyrking, inn-
faring, omsetting og bruk av narkotika.

1.2.1 Sette ned en arbeidsgruppe for @ gjennomga dyrking,
produksjon, innfaring, omsetting og bruk av narkotika

En arbeidsgruppe skal se pa hvilke tiltak som med sterst sannsynlighet
begrenser tilgjengeligheten til og bruken av narkotika. Méalet er & utrede
og fremskaffe en faglig tilrading om en effektiv narkotikapolitikk. Saken
er fortsatt under vurdering i Helse- og omsorgsdepartementet.

1.2.2 Malrette politi- og tollinnsatsen for & hindre produksjon,
innforsel og omsetning av narkotika

Politiet skal prioritere starre narkotikasaker og innsatsen mot organisert
kriminalitet og bakmenn. Politiet er, gjennom tildelingsbrevet for 2009
og 2010, palagt a prioritere innsatsen mot narkotikakriminalitet hayt,
seerlig saker som gjelder kokainsmugling og distribusjon.

Sammen med riksadvokaten skal politiet i saerlig grad rette innsatsen
mot bakmenn og kriminelle nettverk for & avdekke alvorlige narkotika-
saker. Antallet narkotikasaker i 2009 var det hgyeste siden toppéaret
2002, og nedgangen de to foregéende arene er snudd. Det ble regist-
rert flere grove narkotikasaker enn noen gang tidligere, noe som har
sammenheng med en fordobling av antall store heroinbeslag. Beslag-
lagte mengder heroin og hasj var rekordstore.



Toll- og avgiftsetaten gjorde i 2009 totalt 2 261 narkotikabeslag, hvilket er
hayere enn noe tidligere ar. Beslagene tilsvarer om lag fire millioner
brukerdoser. Det har heller aldri tidligere veert beslaglagt séa store meng-
der heroin og hasj som i 2009. Etaten beslagla 96,4 kilo heroin, en
gkning pa 86 % sammenlignet med 2008. Beslaget av hasj var pa til
sammen 1 513 kilo og omfatter tre store enkeltbeslag pa henholdsvis 416
kilo, 392 kilo og 360 kilo. | tillegg ble det beslaglagt 246 kilo amfetamin
og 58 kilo kokain. Et godt etterretnings- og analysearbeid samt et godt
operativt samarbeid med politiet ligger til grunn for de gode resultatene

1.2.3 Styrke kunnskapsgrunnlaget og sette i gang tiltak for
ungdom med innvandrerbakgrunn som selger narkotika, samt
tiltak knyttet til bruk av khat

Et av de sju regionale kompetansesentre for rusfeltet; Kompetansesen-
ter rus - Oslo, er tildelt «Etniske minoriteter og rus» som nasjonalt spiss-
kompetanseomrade. De har utarbeidet en rapport om ungdom med
innvandrerbakgrunn og rus, som konkluderte med at det ikke bar iverk-
settes egne tidlig intervensjonstiltak for innvandrerungdom, men at
eksisterende tiltak gjeres mer kultursensitive. Pa bakgrunn av rapporten
planlegges informasjon om rus tilpasset ungdom med innvandrerbak-
grunn, for eksempel gjennom tilpasninger i rusforebyggende program-
mer i ungdomsskolen. Innholdet i rapporten skal spres til relevante
miljger. Det er ifalge NOVA rundt 1400 somaliske menn som bruker
khat, og 200 av dem er storbrukere, de fleste bosatt i Oslo. Kompetan-
sesenter rus - Oslo har utgitt en brosjyre med informasjon om khat og
skadevirkninger bade pa norsk og somalisk. Det er ogsa i gangsatt et
prosjekt for & bidra til yrkesmessig rehabilitering av somaliere i khat-
brukermiljget i Oslo. For mer informasjon ta kontakt med Kompetan-
sesenter rus - Oslo.



1.2.4 Oke innsatsen mot bruk av sentralstimulerende midler
som amfetamin og kokain og systematisere kunnskap og
utvikling av nye tiltak og behandlingsformer

Forskning peker pé at det skjer en endring i rusmgnsteret, og det kan
veere grunn til & frykte at forbruket av sentralstimulerende midler (amfe-
tamin, kokain, metamfetamin etc.) vil gke i arene fremover. Det er behov
for mer systematisk kunnskap om bruksmgnsteret, og om effektive tiltak
innen forebygging og behandling. Helsedirektoratet arrangerte radslag
varen 2009 for & drgfte situasjonen og innhente radd om effektive tiltak
for & mate utfordringene. Som grunnlag for radslaget bestilte Helse-
direktoratet en systematisering av kunnskapen om bruk av sentral-
stimulerende midler i Norge, hva som fremkommer i internasjonale data
og indikasjoner pa forventet utvikling i Norge fra SIRUS.

Hovedkonklusjonene fra radslaget var falgende:

- Epidemiologiske data klarer ikke a fange opp vesentlige endringer i
bruk av sentralstimulerende stoffer i Norge de siste arene, bortsett
fra bruk av ecstasy, som synes a veere pa jevn tilbakegang.

- Beslagdata indikerer jevnt gkende bruk av sentralstimulerende
midler.

- Bruk av sentralstimulerende midler skjer i alle befolkningsgrupper og
inngar i vanlig blandingsmisbruk blant tunge brukergrupper.

- Rapporter fra oppsgkende arbeid og politi indikerer at det i enkelte,
avgrensede grupper i befolkningen er stort forbruk av sentralstimu-
lerende midler, ofte i kombinasjon med cannabis og alkohol. Disse
gruppene nas i dag i liten grad av oppsgkende tjenester og politi.

- Det er bruk for arenaspesifikke tiltak i tidlig intervensjon bade i
oppsekende tjenester og i politiet for a na disse brukerne.

- Det er ikke ngdvendig a utvikle nye/endrede metoder verken i
oppswekende tjenester eller politi for & na disse brukerne.

Helsedirektoratet samarbeider med Kompetansesenter Rus Midt-Norge
om nasjonal konferanse i 2010 og med SERAF om forskningskonfe-
ranse i 2011. Helsedirektoratet har ogséa hatt medansvar for & arrangere
en europeisk konferanse om behandling av avhengighet av sentral-



stimulerende rusmidler i regi av Europaradets samarbeidsgruppe for
natkotikaspgrsmal, Pompidougruppen. Det er spesiell oppmerksomhet
pa metamfetaminsituasjonen.

1.2.5 Intensivere kontrollen med illegal innforsel av
legemidler

Tolletaten farer kontroll med innfarsel av illegale legemidler. Det er
utarbeidet en samarbeidsavtale mellom Toll- og avgiftsdirektoratet og
Statens legemiddelverk. Toll- og avgiftsdirektoratet hadde i 2009 jevn-
lige samarbeidsmgater med legemiddelverket. Dette har fert til gjensidig
erfaringsutveksling og mer mélrettede tiltak. Etaten gjennomfarte i 2009
en kontrollaksjon i regi av WHO rettet mot legemidler i postsendinger,
noe som resulterte i 198 000 beslaglagte tabletter. Legemiddelverket
var ogsa representert under denne aksjonen. Det har ogsa veert samar-
beid om & begrense import av legemidler kjgpt pa internett, noe som
blant annet har fart til full stopp av forsendelser fra én eksportar/im-
porter. Det jobbes videre aktivt mot salg av reseptbelagte legemidler pa
internett for i starst mulig grad & stoppe den store mengden forfalskede
legemidler og legemidler som ikke tilfredsstiller produksjonskrav.

1.2.6 Innfore begrensninger for import av legemidler

Helse- og omsorgsdepartementet har vurdert tiltak for & begrense
uheldige sider ved privat import av legemidler. Det er blant annet innfart
18-arsgrense for privatimport av legemidler ved forsendelse fra EJS-
omradet. Det er ikke grunnlag for ytterligere tiltak. Denne konklusjonen
er basert pa rad fra Statens legemiddelverk, avveininger mellom
fordeler og ulemper ved slik import og det faktum at det er en relativt
beskjeden mengde legemidler som blir importert pad denne maten.



1.2.7 Utarbeide tiltak mot kjoring under pavirkning av andre
rusmidler enn alkohol

Kjering i ruspavirket tilstand er en alvorlig trussel mot trafikksikkerheten.
Rusmidler er en medvirkende arsak til svaert mange alvorlige trafikkulyk-
ker. Mens omfanget av promillekjaring synes a ha gatt ned de siste 20
arene, har omfanget av kjgring under pavirkning av annen rus enn alkohol
gkt. Dette gir grunn til bekymring. Samferdselsdepartementet satte ned en
arbeidsgruppe som i 2009 utredet behovet for konkrete endringer i veg-
trafikkloven. Hovedforméalet med lovendringene er a forbedre trafikksikker-
heten. | sin rapport anbefaler arbeidsgruppen flere endringer i vegtrafikk-
loven relatert til kjgring under pavirkning av annen rus enn alkohol.
Arbeidsgruppen foreslar blant annet innfaring av et nulltoleranseprinsipp
med lave lovbestemte grenser for nar man vil bli regnet som narkotikapa-
virket etter vegtrafikkloven og innfaring av hjemmel for politiet til & benytte
hurtigtesting med "narkometer” ved trafikkontroll, uten at det stilles krav
om mistanke. Samferdselsdepartementet fglger na opp dette arbeidet og
tar sikte pa fremme en proposisjon L for Stortinget med relevante forslag
til endringer i vegtrafikkloven i lgpet av hgstsesjonen.

1.2.8 Utarbeide informasjonsopplegg rettet mot legene og
retningslinjer for hvilke tilstander som bor behandles med
B-preparater og se pa en meldeordning til fastlegene (2010)

Helsedirektoratet har pabegynt arbeidet med & fremskaffe mer kunn-
skap og forskning om vanedannende legemidler og forskrivning av
disse. Flere forskningsmiljg blant annet i gang med & utrede for eksem-
pel bruk av vanedannende legemidler i ulike méalgrupper og regioner.
Dette vil vaere noe av kunnskapsgrunnlaget for mélrettet informasjon til
leger og annet helsepersonell og revidering av veileder om vanedan-
nende legemidler (IK 2755).

1.2.9 Utarbeide oversikt over legemidler som omsettes og
brukes illegalt (2010)



1.3 STYRKE INFORMASJONSARBEIDET

De regulatoriske virkemidlene (tilgjengelighet, pris etc.) er mest effek-
tive for & redusere konsum og skader av alkohol. Det er derfor av stor
betydning a skape legitimitet hos befolkningen for & opprettholde den
norske alkoholpolitikken. Et viktig element i det rusforebyggende ar-
beidet er derfor & styrke befolkningens bevissthet om alkoholrelaterte
skader, gke kunnskapen om de effektive virkemidlene, styrke oppslut-
ningen om alkoholfrie soner og ikke minst gke og styrke foreldres
bevissthet pa sitt ansvar som grensesettere og rollemodeller for ung-
dom. Informasjonsarbeid er en mate a gjere dette pa, i samspill med
andre tiltak.

For & bidra til dette er det planlagt fem tiltak:

e Styrke informasjonsarbeidet rettet mot ungdom og foreldre

TILTAK
[ ]

Dele ut ungdommens forebyggingspris

Ta i bruk screeningmetoder for & avdekke alkoholbruk tidlig
I svangerskapet

Informasjonskampanje om farene ved bruk av alkohol under
graviditet

ldédugnad om god forebygging for frivillige aktarer

Oppsummering

Alle tiltakene ble i verksatt eller gjiennomfert i 2008/2009. "Tar & sette
grenser” - www.settegrenser.no rettet mot ungdom og deres foreldre ble
viderefart i 2009. Ungdom har ogsa statt i fokus nar Ungdommens
forebyggingspris ble delt ut for andre gang i desember 2009. Drammen
kommune har ifalge juryen utmerket seg i det rusforebyggende
arbeidet og fikk prisen pa kr 300 000.

Helsedirektoratet viderefgrte informasjonen om alkoholens skade-
virkninger ved graviditet med kinoreklame og informasjonsbrosjyrer til
helsepersonell i 2009. For & oppdage og minske alkoholbruk i svanger-
skapet er det viktig at alle kvinner blir spurt om sitt alkoholbruk. Scree-
ningverktayet TWEAK er tilpasset norske forhold og vil bli implementert



1 2010. | 2009 arrangerte Helse- og omsorgsdepartementet en idédug-
nad om god forebygging.

1.3.1 Styrke informasjonsarbeidet rettet mot ungdom og
foreldre

Kampanjen "Tar & sette grenser” ble i 2008 fulgt opp gjennom filmsnut-
ter pa TV, samtidig som skolene og foreldrearbeidsutvalgene fikk
tilsendt informasjon og opplegg for foreldremater med alkohol som
tema. Videre ble det gjennomfart en kampanje (plakater, annonser, TV,
nettsider, redaksjonelt stoff) hvor Helsedirektoratet lanserte fem gode
rad til foreldre:

1. Sett tydelige grenser

2. Ikke gi alkohol til ungdom under 18 ar

3. Snakk med andre foreldre om felles mal og grenser

4. Tenk gjennom dine egne grenser nar det gjelder bruk av alkohol

5. Vis at du bryr deg

"Tar & sette grenser” ble viderefart i 2009, men i noe mindre malestokk
enn i 2008. Mélet har veert & gjere det enklere for foreldre & samarbeide
om grensesetting. Alkoholbruken hos ungdom gar ned, mens voksnes
alkoholforbruk aker. Det utvikles derfor ogséa en strategi mot foreldrene
for & mate denne utviklingen. Det er videre fokusert pa smabarnsforel-
dre gjennom filmsnutten "Tenk igjennom hvem du drikker med” som ble
sendt i flere TV-kanaler og som reklame pa kino i slutten av 2009.
Evaluering av denne kampanjen pagar.

Helsedirektoratet har gitt Kompetansesenter rus - vest, Bergen om & ta
ansvar for et nytt spisskompetanseomrade: "Foreldrerollen i det rusmid-
delforebyggende arbeidet”. Det planlegges en nasjonal konferanse om
temaet varen 2010. De som gnsker oversikt over kunnskap, forskning
og kompetanse om foreldrerollen i det rusmiddelforebyggende arbeidet
kan ta kontakt med Kompetansesentre rus - vest.

Det anbefales ogsa a ta en kikk pa www.settegrenser.no.



1.3.2 Dele ut ungdommens forebyggingspris

Helse- og omsorgsdepartementet ansker & stimulere til gkt engasije-
ment og bevisstgjering om rusforebygging i kommunen. Departementet
vil derfor dele ut Ungdommens forebyggingspris til en kommune som
har utmerket seg i a involvere barn og unge i utformingen og gjennom-
fgringen av rusforebygging. Ungdommens forebyggingspris skal deles
ut arlig under opptrappingsplanenes periode. | 2008 gikk prisen til
Karmgy kommune.

Prisen skal ga til den kommunen som pé best mulig méate involverer

barn og unge i det helhetlige rusforebyggende arbeidet. Barn, unge og

foreldre skal ha en mer aktiv rolle som medspillere og formidlere i lokalt

forebyggingsarbeid. Ungdom har derfor veert involvert bade i & foresla

kommuner til prisen, og juryen besto av representanter for barn og

unge. Kriteriene for & motta prisen var:

e Kommunen ma ha etablert permanente ordinger som sikrer barn og
unges medvirkning

e Kommunen ma legge til rette for barn og unges medvirkning i det
rusforebyggende arbeidet

e Kommunen ma ha et variert tiloud til barn og unge, som barn og
unge bruker og er forngyd med

e Kommunen ma ha utarbeidet en helhetlig rusmiddelpolitisk
handlingsplan

Juryen vurderte ogséa den rusforebyggende effekten av kommunens
arbeid.

Helsedirektoratet mottok totalt 18 forslag til Ungdommens forebyg-
gingspris 2009. Av disse var det sju kommuner som ble nominert og to
kandidater som ble vurdert som sterke; Stord og Drammen.

Leder i ungdomsradet, ordfarer og leder for «Uteteamet» i Drammen
kommune mottok 3. desember Ungdommens forebyggingspris 2009.
Prisen var pa 300 000 kr.

Juryen mente Drammen kommune utmerker seg i det helhetlige rusfore-
byggende arbeidet med fokus bade pa virkningsfulle tiltak i sin lokale



alkoholpolitikk, et saerskilt fokus pé foreldrenes rolle og tilgjengelige
tienester og aktiviteter for barn og unge. Videre at kommunen pa en
god og engasjerende mate har sikret de unges innflytelse og mulighet
for deltakelse i dette arbeidet. ”10 tips til ungdomsforeldre” er et eks-
empel pa det, hvor det gis konkrete rad om hvordan foreldre begr sette
grenser for a bidra til & begrense alkoholbruken blant ungdom. Ung-
domsradet har utarbeidet radene i samarbeid med Senter for rusfore-
bygging. Juryen fremhever Uteteamet i Drammen, som viser en stor
evne til & nd ungdom i ulike aldre med ulike behov og pa ulike arenaer.
Juryen mente at uteteamets arbeid var preget av kontinuitet, malrettet-
het og medvirkning av unge.

Juryens utfyllende vurderinger av de to sterkeste kandidatene ble sendt
til alle kommunene som ble foreslatt. Juryen haper at deres vurderinger
kan inspirere flere kommuner i det rusforebyggende arbeidet framover.

Prisen ble delt ut pa konferansen "Unge og medvirkning”. Det var
fiorarets vinnere av ungdommens forebyggingspris, Karmay kommune,
som var vertskap for konferansen.

1.3.3 Tai bruk screeningmetoder for & avdekke alkoholbruk
tidlig i svangerskapet

Opptrappingsplanen legger ogsa stor vekt pa de aller yngste. For a
kunne oppdage og minske alkoholbruk i svangerskapet er det viktig at
alle gravide kvinner blir spurt om alkoholbruk, samt gitt informasjon om
alkoholens skadelige effekter. Helsedirektoratet gir finansiering til et
prosjekt som vil utvikle og implementere screeningmetoder for &
avdekke alkoholbruk i svangerskapet og forebygge fatale alkoholska-
der. Prosjektet pagar i Nord-Trgndelag og er knyttet til Barn- og familie-
Klinikken og FoU-enheten ved Levanger sykehus. Screeninginstru-
mentet som praves ut er TWEAK (med tilleggssparsmal fra Audit C), og
kartleggingen vil pagéa i kommuner som sokner til sykehuset i Namsos.
Oppstart av selve screeningen starter i 2010.



1.3.4 Informasjonskampanje om farene ved bruk av alkohol
under graviditet

Hvert ar fades det barn med alvorlige eller lettere skader som skyldes
mors bruk av alkohol i svangerskapet. Astrid Alviks doktoravhandling
viser at fire av ti gravide drikker alkohol, og at hver fjerde utsetter fos-
teret for risikofull alkoholbruk. Mange kvinner og jenter har lite kunnskap
om alkoholens skadelige virkning pa fosteret, og seerlig er ny forskning
om skadene som kan oppsta etter mindre alkoholinntak, lite kjent.
Helsedirektoratet gjennomfarte hgsten 2009 informasjonskampanjen
"Alkoholfritt svangerskap”. Den rettet seg mot helsepersonell og kvinner
i fertil alder med budskap om totalavhold gjennom hele svangerskapet.
Kampanjen besto av en ny brosjyre, som finnes pa sju sprak, en revi-
dert webside "Gravid”, annonsering pa websteder og i magasiner,
reklame pa kino og pa monitorer pa legekontorer samt redaksjonelle
artikler. Legeforeningen og jordmorforeningen medvirket i kampanijen,
Vinmonopolet distribuerte materiell og informasjon pa Norsk elektronisk
legehandbok, NEL, ble oppdatert. Nytt informasjonsmateriell ble dis-
tribuert direkte til helsestasjonene og legekontorene.

1.3.5 Idédugnad om god forebygging for frivillige aktorer

Hasten 2009 arrangerte Helse- og omsorgsdepartementet en idé-
dugnad med deltakere fra frivillige organisasjoner.



1.4 STYRKE RUSFOREBYGGINGEN I
ARBEIDSLIVET

Arbeidslivet er en viktig arena for forebyggende arbeid. Vi vet at alkohol
er et betydelig problem i arbeidslivet, og at samfunnskostnadene er
store. Alkohol blir ofte brukt i forbindelse med arbeid, kurs, samlinger
og kollegialt samvaer. Ca. 40 % av alt alkoholbruk kan knyttes til gra-
sonen arbeidsliv/fritid. Rundt 5 % av bedriftene oppgir at de har ansatte
med rusmiddelproblemer. Det er vanlig at store bedrifter og organisa-
sjoner bruker AKAN-modellen for & ha en strukturert mate a forholde
seg til personer med rusmiddelproblemer pa. Fa sma eller mellomstore
bedrifter driver selv rusmiddelforebyggende arbeid. Rusforebygging i
arbeidslivet skal derfor styrkes gjennom opptrappingsplanperioden.
Dette skal gjgres gjennom felgende tiltak:

N
,<_E ¢ Fremskaffe bedre data om rusrelaterte problemer
E i arbeidslivet
e Videreutvikle AKAN ved & preve ut modeller for
forebygging og handtering av rusmiddelproblemer
i sma og mellomstore bedrifter
¢ Gi bedre informasjon og kunnskap til aktarene
i arbeidslivet gjiennom AKAN
Oppsummering

Alle tre tiltakene ble igangsatt i 2009. SIRUS og Norges forskningsrad vil
prioritere forskning pa rusproblemer i arbeidslivet i arene fremover.
AKAN (Arbeidslivets kompetansesenter for rus- og avhengighetsproble-
matikk) arbeider ogsa systematisk med & innhente og spre mer kunn-
skap om rusmiddelproblematikk. AKAN har i samarbeid med flere andre
aktarer utviklet Balance — et internettbasert intervensjonsprogram, hvor
man kan kartlegge egne alkoholvaner. Dersom man er i risikosonen, vil
man fa tiloud om hjelp og statte ved a vaere med pa et nettbasert pro-
gram. Balance tilbys til bedrifter for en rimelig sum. Hensikten er a bidra
til at problematisk rusbruk og alkoholvaner kan oppdages tidligere.

Under folger informasjon om hvert enkelt tiltak.



1.4.1 Fremskaffe bedre data om rusrelaterte problemer
i arbeidslivet

Det er behov for mer kunnskap om rusrelaterte problemer i arbeidslivet,
blant annet om fraveer som skyldes rusmidler. Bakgrunnen er at rusmid-
delproblemer trolig er en betydelig underrapportert arsak til sykefraveer
og tidlig pensjonering. Statens institutt for rusmiddelforskning og Nor-
ges forskningsrad vil prioritere forskning pa rusproblemer i arbeidslivet i
arene fremover. SIRUS fikk i oppdrag i tildelingsbrevet for 2008 & priori-
tere denne typen forskning og har gjennom prosjektet Arbeidsliv og
rusmiddelbruk gjort tidsserieanalyser av sammenhengen mellom syke-
fraveer og totalkonsum av alkohol i perioden 1957-2001. Funnene viser
at gkning i totalkonsumet gir gkning i sykefravaeret blant menn. Arbeids-
liv og rus er ett av fem prioriterte temaer i rusforskningsprogrammet i
Norges forskningsrad. Resultatene vil komme gjennom forsknings-
rapporter fra disse to instansene.

1.4.2 Videreutvikle AKAN ved a prove ut modeller for
forebygging og handtering av rusmiddelproblemer i sma og
mellomstore bedrifter

Etter at AKAN-sekretariatet ble evaluert, har AKAN systematisk videre-
utviklet sine metoder og tjenester og blitt omdapt til "Arbeidslivets
kompetansesenter for rus- og avhengighetsproblematikk”. | tillegg til &
forebygge og redusere rusmiddelproblemer arbeider AKAN med
spilleavhengighet og har inkludert studenter som en gruppe de jobber
med.

AKAN kompetansesenter har fullfgrt utviklingen av Balance og er i ferd
med & implementere bruken av programmet i norsk arbeidsliv. Balance
er et digitalt verktgy som skal brukes som en minimal intervensjon mot
risikofylt alkoholbruk. Det bestar av to deler. Den farste delen er en test,
hvor man kartlegger egne alkoholvaner og far en tilbakemelding. Er
man i risikosonen, eller er det behov for a justere vanene, far man hjelp
og stette ved & vaere med pa et internettbasert program. Deretter gis



det oppfelging i et ars tid. Bedriftene kan kjgpe seg inn og bruke Bal-
ance-programmet overfor sine ansatte. Abonnementskostnader for sma
bedrifter er minimale, og AKAN har god tro pa at dette vil kunne veere
et nyttig rusmiddelforebyggende virkemiddel i bedriftene.

AKAN kompetansesenter samarbeidet i 2009 med flere bedriftshelse-
tienester om a arrangere samlinger for smavirksomheter. AKAN kom-
petansesenter har deltatt ved & gi kort informasjon om rusforebygging i
arbeidslivet rettet mot sma og mellomstore bedrifter, samt ved a gi
bedriftene tilbud om bistand fra kompetansesentret. | 2010 vil det
vurderes om dette tiltaket er en fornuftig mate a arbeide mot sméa be-
drifter pa. AKAN kompetansesenter har i et samarbeid med arbeidslivs-
sentret NAV Akershus gjennomfart et kurs rettet spesifikt mot sméa og
mellomstore virksomheter. Dette tilbudet skal evalueres i Igpet av januar
2010, og det vil bli tatt stilling til hvordan man best kan arbeide videre
med dette. 28. og 29. mai 2009 var det nordisk samling i Norge. Et av
temaene som ble drgftet, var hvordan de andre landene (Sverige og
Finland) arbeider med sma og mellomstore bedrifter. Det fremkom
mange nyttige erfaringer og forslag som gruppen vil se neermere pa.
Det som spesielt bgr nevnes var forslaget om a sette ned en referanse-
gruppe eller arbeidsgruppe med ledere fra disse bedriftene. Dette kan
gi gode innspill og fakta om hva det kan veere hensiktmessig & ha fokus
pa og hvordan kompetansesentret kan rette sitt rusforoyggende arbeid
mot sméa og mellomstore bedrifter. Informasjons- og kunnskapsformid-
lingen som géar fram av forrige punkt, er ogsa relevant i arbeidet med a
na ut til sméa og mellomstore bedrifter.

1.4.3 Gi bedre informasjon og kunnskap til aktorene i
arbeidslivet gjiennom AKAN

AKAN driver utstrakt informasjons- og kunnskapsformidling og veiled-
ning. Dette er AKANSs kjernevirksomhet. AKANs nettsider er fornyet og
oppdateres jevnlig med informasjon om metoder og verktay som kan
brukes i det rusmiddelforebyggende arbeidet. Det er utarbeidet lister



over fag- og bransjetidsskrift som i lgpet av 2010 vil bli brukt méalrettet
for & markedsfare AKAN kompetansesenter og telefonveilednings-
tienesten.

Nyhetsbrev fra AKAN kompetansesenter var i full drift i hele 2009.

Det ble avholdt to mgter med arbeidsgiver- og arbeidstakerorganisas-
joner som i dag ikke er medlemmer i AKAN. Det dreier seg om YS, KS,
UNIO, Spekter, Akademikerne og HSH. Dette er et viktig ledd i arbeidet
med a formidle informasjon til en starre del av arbeidslivet enn det som
har veert gjort de senere ar. Enkelte av disse organisasjonene har ogsa
formidlet informasjon om AKAN kompetansesenter gjennom sine ny-
hetsbrev.

NAV utvikling og drift skal i forbindelse med nasjonal strategiplan for
arbeid og psykisk helse lage en oppleeringsplan (arbeidslivspakken),
som, i tillegg til andre arbeidslivsrelaterte temaer, skal inneholde modul-
kurs péa nasjonalt plan innenfor omrédet rus og psykisk helse i arbeids-
livet. Det er tatt initiativ til et samarbeid mellom NAV og AKAN kompe-
tansesenter nar det gjelder dette arbeidet.

AKAN kompetansesenter arrangerer to ganger i semesteret AKAN-
forum der bedrifter inviteres til gratis temamgter om ulike rusforebyg-
gende temaer. Temaene i 2009 var:

e Sikkerhet og renommé — rus og pengespill.

e Kvinner og alkohol i arbeidslivet

e Arbeidsgivers tilretteleggingsplikt



1.5 STYRKE DET INTERNASJONALE ARBEIDET

Det internasjonale perspektivet innen rusfeltet er viktig. De illegale
rusmidlene som brukes i Norge, kommer nesten uten unntak fra andre
land, og narkotikasituasjonen i Norge pavirkes av produksjonen i disse
landene. Méalet med det internasjonale engasjementet er & begrense
mengden narkotika pa det internasjonale og nasjonale markedet, mot-
virke liberalisering av narkotikapolitikken, utveksle erfaringer og skaffe
gode og sammenlignbare data. Ogséa alkohol er en alvorlig trussel mot
helse og utvikling i mange land, og alkoholpolitikken i andre land har
innvirkning pa norske forhold. Det er derfor et viktig mal med starre
internasjonal oppmerksomhet pa alkohol og helse. Norge skal bidra til
dette med ti tiltak/innsatsomrader:

e Veere padriver i det nordiske samarbeidet om alkoholpolitikk
e Arbeide aktivt for at alkoholrelaterte problemer far starre

TILTAK

oppmerksomhet i EU

e Arbeide aktivt for at alkoholrelaterte problemer far starre
oppmerksomhet i WHO og ILO, og sikre langsiktig
finansiering av arbeidet

¢ Arbeide for at det tas folkehelsehensyn i internasjonale
handelsavtaler

e Sikre tilstrekkelig kompetanse i EU/E@S-rettslige sparsmal
og sparsmal knyttet til WTO som har betydning for norsk
alkoholpolitikk

¢ Fremme nasjonalt og internasjonalt politi- og tollsamarbeid
for & gke kontroll og beslag av illegale rusmidler

e Utarbeide en samlet strategi for a sikre et fortsatt forplik-
tende
og langsiktig internasjonalt narkotikasamarbeid

e | eqgge til rette for frivillige aktarers internasjonale engasje-
ment pa rusfeltet

¢ \urdere alkohol- og narkotikaorienterte programmer i norsk
bilateral og multilateral bistand, herunder bistand til pro-
dusentland med omlegging av avlinger og fremme
alternative leveveier

e Bidra til at alkohol- og narkotikarelaterte prosjekter blir
igangsatt under EJS-finansieringsordningen



Oppsummering

Tiltakene for & styrke det internasjonale arbeidet foregar i regi av Helse-
og omsorgsdepartementet, Justisdepartementet og Utenriksdeparte-
mentet. Alle tiltakene er igangsatt — eller er Igpende oppgaver. Norges
internasjonale narkotikaengasjement er fordelt pa flere departementer.
Dette er na samordnet bedre med utgangspunkt i Opptrappingsplanen
for rusfeltet og | 2009 ble det laget et "posisjonsnotat” — et oppslags-
verk — til bruk for norske utenriksstasjoner og for norske tjenestemenn
med oppdrag i internasjonale fora. Et viktig tiltak for a styrke det inter-
nasjonale arbeidet mot rusmidler er at alkoholpolitiske spgrsmal kom-
mer pa dagsorden i WHO, og at det tas folkehelsehensyn i internasjo-
nale handelsavtaler. | 2009 var de viktigste temaene prioritering av
alkoholspgrsmal under det svenske EU-formannskapet hasten 2009 og
handtering av WHOs konsultasjonsprosesser om den globale alkohol-
strategien. Det ble arrangert en stor alkoholkonferanse med ministerdel-
takelse og et ekspertmate med WHO om alkohol og smittsomme syk-
dommer. | rddskonklusjonene i desember 2009 ble det fastslatt at EU
skal fortsette arbeidet med alkoholstrategien. WHO fremla i desember
2009 forslag til en global alkoholstrategi som ble vedtatt i 2010.

Det ber tas folkehelsehensyn i internasjonale handelsavtaler, og Norge
gir innspill for & sikre at E@S-medlemskapet, internasjonale handels-
avtaler under WTO og bilaterale handelsavtaler ikke far negative konse-
kvenser for Norges alkoholpolitiske virkemidler. For & gke kontroll og
beslag av illegale rusmidler skal nasjonalt og internasjonalt politi- og
tollsamarbeid styrkes. Den nordiske sambandsmannsordningen bestar
na av 38 personer, hvorav ni er fra Norge. En del av det internasjonale
arbeidet bestar i 4 stgtte bistandsprosjekter som kan fremme alternative
leveveier og skadereduserende tiltak for brukere i produsentland.
Eksempler pa tiltak Norge statter pa alkohol- og narkotikaomréadet er
skadebegrensende arbeid nar det gjelder hivsmitte og injiserende
narkotikabrukere. Norge statter ogsa et program i tre asiatiske land
rettet mot kvinnelige narkotikamisbrukere og fanger. Sist men ikke
minst: Frivillige akterer gjer en viktig internasjonal innsats pa rusfeltet,
og det legges til rette for at frivillige organisasjoner kan bidra til & utvikle
og gjennomfgre EUs narkotikastrategi og handlingsplaner.



1.5.1 Vaere padriver i det nordiske samarbeidet
om alkoholpolitikk

Norge skal veere en padriver i det nordiske samarbeidet om alkoholpoli-
tikken og vil samarbeide med nordiske helsemyndigheter om tiltak for &
redusere skadelig bruk av alkohol. Det har allerede skjedd mye pa
denne fronten, bl.a. etablering av en uformell, nordisk tjenestemanns-
gruppe under nordisk ministerrad i 2008, vedtak om oppstart av arbeid
med globalt strategiarbeid i WHO etter nordisk koordinering i WHO
(Helseforsamlingen 2008), oppstart av EUs alkoholkomité hasten 2007,
oppfelging av WHO-prosessen pa strategi og utvikling av EUs alkohol-
strategi. | 2009 var det viktigste prioritering av alkoholsparsmal under
det svenske EU-formannskapet hagsten 2009 og handtering av WHOs
konsultasjonsprosesser om den globale alkoholstrategien.

1.5.2 Arbeide aktivt for at alkoholrelaterte problemer far
storre oppmerksomhet i EU

EUs reguleringer og bestemmelser kan pavirke rammebetingelsene

for nasjonale norske tiltak. Det er derfor viktig a arbeide aktivt for at
alkoholrelaterte problemer far starre oppmerksomhet i EU. Norske
myndigheter samarbeider med myndighetsorganer i EU og EUs
medlemsland for & plassere alkoholrelaterte saker innunder EUs over-
ordnede mal, stgtte opp om gkt kunnskap om problemomfang og virke-
middeleffekt i EU. Gjennom dette arbeidet gnsker man & styrke EUs
politikk for & redusere skadelig bruk av alkohol. De fgrste arbeidsgrup-
pene i EUs alkoholforum ble nedsatt hgsten 2008. EU vil medvirke i
WHOs arbeid med en global strategi pa alkoholomradet.

Det svenske formannskapet i EU prioriterte arbeidet med alkoholpoli-
tiske spgrsmal hayt i 2009. Det ble arrangert en stor alkoholkonferanse
med ministerdeltakelse og et ekspertmgte med WHO om alkohol og
smittsomme sykdommer. | rddskonklusjonene i desember 2009 ble det
fastslatt at EU skal fortsette arbeidet med alkoholstrategien.



1.5.3 Arbeide aktivt for at alkoholrelaterte problemer far
storre oppmerksomhet i WHO og ILO, og sikre langsiktig
finansiering av arbeidet

Norge skal bidra til at sammenhengen mellom alkohol og helse vies
starre oppmerksomhet i WHO og ILO og samarbeide med land som er
opptatt av sammenhengen mellom alkohol og helse. Norge skal blant
annet delta i utviklingen av et felles faglig grunnlag for hvordan kan
redusere helseskadene som falge av alkoholbruk, blant annet ved a
delta i ekspertgrupper om alkoholpolitiske spgrsmal.

WHO fremla i desember 2009 forslag til en global alkoholstrategi, som
vil bli behandlet under den 63. verdens helseforsamling (WHA) i mai
2010. Arbeidet med a styrke WHOs prioritering av ikke-smittsomme
sykdommer, som kroniske sykdommer og livsstilssykdommer (Non
Communicable Diseases), gar fremover. Fortsatt gjenstar det imidlertid
mye for at aktivitetene under dette programmet er tilfredsstillende
dekket opp finansielt, slik at WHO far god kapasitet til a falge opp
tiltakene ogsa i alkoholstrategien.

1.5.4 Arbeide for at det tas folkehelsehensyn i internasjonale
handelsavtaler

Det ma sikres at EJS-medlemskapet, internasjonale handelsavtaler
under WTO og bilaterale handelsavtaler ikke far negative konsekvenser
for Norges alkoholpolitiske virkemidler. | forbindelse med WTO-forhand-
linger og bilaterale avtaler blir alkoholpolitiske konsekvenser vurdert
fortlgpende, og det gis merknader der man mener at folkehelsehensyn
ikke er godt nok ivaretatt.

Arbeidet med en forhandlingsmanual for innenlandske reguleringer
ventes sluttfart varen 2010.



1.5.5 Sikre tilstrekkelig kompetanse i EU/EQS-retislige
sporsmal og sporsmal knyttet til WTO som har betydning for
norsk alkoholpolitikk

Det er viktig at de norske aktgrene besitter tilstrekkelig kompetanse

i spersmal som kan ha betydning for norsk alkoholpolitikk. Internt i
Helse- og omsorgsdepartementet jobbes det kontinuerlig med slike
spersmal. | tillegg til kompetanseheving, gjennom lzpende arbeid med
sparsmalene, har det veert gjennomfart enkelte seerlige kompetanse-
hevingstiltak p& omradet.

Det ble gjennomfert et seminar om EJS-, EF- og WTO-rettslige
spersmal vedrgrende alkohol for nordiske og baltiske land i Riga i
februar 2009 i regi av Helse- og omsorgsdepartementet. Det vurderes
et nytt internasjonalt seminar i 2011/12.

1.5.6 Fremme nasjonalt og internasjonalt politi- og toll-
samarbeid for & gke kontroll og beslag av illegale rusmidler

Norge skal fremme internasjonalt politi- og tollsamarbeid for & kon-
trollere omsetningen av illegale rusmidler. Den nordiske sambands-
mannsordningen er styrket over tid og bestar nd av 38 personer, hvorav
ni er fra Norge. Det ble i 2008 etablert sambandsmann pa Balkan
(Sofia). | tillegg ble det i 2009 etablert tre norske sambandsmenn pa
utlendingsfeltet — i Addis Abeba, Bangkok og Amman. lllegal handel
med narkotiske stoffer og ravarer for illegal bruk til narkotikaproduksjon
(prekursorer) via internett har blitt en stadig starre utfordring for politiet
og tollvesenet. Innsatsen mot denne kriminaliteten styrkes.

1.5.7 Utarbeide strategi for a sikre et fortsatt forpliktende
og langsiktig internasjonalt narkotikasamarbeid

Méalet med det internasjonale engasjementet er & begrense mengden
narkotika pa det internasjonale og nasjonale markedet, motvirke libe-



ralisering av narkotikapolitikken, utveksle erfaringer og skaffe gode og
sammenlignbare data. Norges internasjonale narkotikaengasjement er
fordelt pa flere departementer. Dette skal samordnes bedre med ut-
gangspunkt i Opptrappingsplanen for rusfeltet. | 2009 ble det laget et
"posisjonsnotat” — et oppslagsverk — til bruk for norske utenriksstasjoner
og norske tjenestemenn med oppdrag i internasjonale fora. Notatet skal
ivareta Norges interesser og uttalte posisjoner pa andre relevante og
tilgrensende omrader. Som vedlegg til notatet vil det bli utarbeidet en
strategi for & mélrette innsatsen. Denne er under utarbeidelse.

1.5.8 Legge til rette for frivillige aktorers internasjonale
engasjement pa rusfeltet

Frivillige akterer gjer en viktig jobb i det internasjonale arbeidet pa
rusfeltet. Det skal legges til rette for frivillig engasjement, og for at
frivillige akterer kan drive nettverksarbeid og bidra i internasjonale
prosesser av betydning for rusfeltet. Fra hgsten 2008 har Norge deltatt i
EU-programmet Drugs Prevention and Information 2007-2013. Dette gir
norske aktarer anledning til & delta i programmet i samarbeid med
organisasjoner i EUs medlemsland og konkurrere om midlene fra pro-
grammet. Sgknadsfrister og betingelser bekjentgjeres ved utlysninger
én eller flere ganger i aret. Malgruppene for programmet er alle sam-
menslutninger/miljger som direkte eller indirekte er engasjert i narkotika-
problematikken. Det retter seg i stor grad mot NGOer og det sivile
samfunnet og tar sikte pa & bygge opp nettverk og utvikle synergier i
og mellom medlemslandene. Dette programmet kan bidra til & legge til
rette for frivillig engasjement, og for at frivillige akterer kan drive nett-
verksarbeid og bidra i internasjonale prosesser pa rusfeltet. Program-
met skal gi gkonomisk statte til tiltak for & gjere foreliggende informa-
sjonsmateriell kjent for allmennheten, og til seminarer, konferanser og
ekspertmgter. Helsedirektoratet organiserer informasjons- og kontakt-
mgter og gir annen bistand til eventuelle sgkere.



1.5.9 Vurdere alkohol- og narkotikaorienterte programmer

i norsk bilateral og multilateral bistand, herunder bistand til
produsentland med omlegging av avlinger og fremme
alternative leveveier

Narkotikakontroll og oppfelging av denne er en lgpende oppgave i Uten-
riksdepartementet. Eksempler pa tiltak Norge stgtter innfor alkohol- og
narkotikaomradet: FORUT er en norsk organisasjon, som i mange ar har
hatt samarbeidsavtale med Norad/ SIVSA om utviklingsarbeid rettet mot
alkohol og narkotika. Inn i dette arbeidet integreres det ogsa en kjgnnsdi-
mensjon, med vekt p& maskulinitet, og hivforebygging. Sentrale land er
Sri Lanka, Nepal og Malawi. Norge statter UNODC, spesielt skadebeg-
rensende arbeid nar det gjelder hivsmitte og injiserende narkotika-
brukere. Norge statter ogsa et program i tre asiatiske land rettet mot
kvinnelige narkotikamisbrukere og fanger. Via Clinton Foundation HIV/
AIDS Initiative statter Norge skadebegrensende arbeid i Kina og Ukraina.
Norske organisasjoner har ogsa veert involvert i arbeid for alternative
inntektskilder for opiumsprodusenter, slik som Kirkens Nadhjelp i Afghan-
istan. Kirkens Ngdhjelp er ogsa involvert i rehabiliteringsarbeid for narko-
mane. Gjennom UNODC gis det norsk stgtte til narkomane sexarbeidere
for & kontrollere spredning av seksuelt overfarbare sykdommer og hiv/
aids. Bla Kors har en treérig prosjektavtale med Norad for perioden 2009-
2011. Staetten gjelder to ressurssentre i det sgrlige Afrika.

Det er ikke gjennomfart formelle evalueringer av ovennevnte tiltak.
Vurderingen er likevel at det bi- og multilaterale arbeidet som gjeres pa
dette omradet er av god kvalitet. Det er imidlertid utfordringer knyttet til
den ustabile situasjonen i Afghanistan med hensyn til & sikre bistand til
omlegging av avlinger og fremme av alternative leveveier.

1.5.10 Bidra til at alkohol- og narkotikarelaterte prosjekter
blir igangsatt under EQS-finansieringsordningen

Det legges opp til flere programavtaler som vil kunne gjgre det lettere a
fa i gang aktiviteter knyttet til rus under EZS-finansieringsordningen.
Forhandlingene om en ny avtalerunde er ikke sluttfart. Det nye avtale-
systemet ventes ikke klart fgr 1. halvar 2010.
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Bedre kvalitet og gkt kompetanse

Personer med rusmiddelproblemer har rett til gode tjenester

preget av god kvalitet. Kunnskap, kompetansespredning, fagutvikling

og rekruttering henger sammen. Opptrappingsplanen legger

derfor opp til et kunnskaps- og kvalitetslaft, som tar hensyn til

at rusfeltet er mangfoldig, tverrfaglig, og at det omfatter bade

offentlige virksomheter og private og frivillige organisasjoner.

Kvaliteten pa tjenestene skal heves, og kompetansen om

rusproblematikk skal gkes.




For & oppna bedre kvalitet og gkt kompetanse og kunne mate utfordrin-
gene som det pekes pa i rapporter fra for eksempel Helsetilsynet,
Riksrevisjonen, IRIS og SINTEF Helse, beskriver opptrappingsplanen
34 tiltak/satsingsomrader som skal bidra til & oppfylle fem delmal. Disse
delmalene er &:

o

DELMAL

styrke forskning og undervisning
styrke kompetanse og rekruttering
styrke kvaliteten i tienestene
bedre dokumentasjon og statistikk

ok~ D~

heve kvaliteten i frivillig sektor.

Det er Helse- og omsorgsdepartementet og Helsedirektoratet som har
ansvar for at alle tiltakene under hovedmal 2 iverksettes. Rundt 3/4 av
tiltakene ble startet i 2009. De resterende er planlagt iverksatt i 2010.

Bedring av kvalitet og kompetanseheving er et langsiktig arbeid. Eks-
empelvis er det igangsatt mye ny forskning pa rusfeltet som vil gi oss
bedre kunnskap om behovene og virkemidlene. Resultatene fra denne
forskningen vil naturligvis ta tid.



2.1 STYRKE FORSKNING OG UNDERVISNING

NOU 2003:4 Forskning pa rusfeltet ga en oversikt over omfanget

av bruken av rusmidler i Norge etter 1990, hvilke skader man vet at
rusmidler kan fare til og omfanget av disse skadene i Norge. Videre
gjennomgikk rapporten internasjonal og nasjonal forskning om effekter
av forebyggende, behandlende og skadereduserende tiltak pa rusmid-
delfeltet. Rapporten pekte pa en del mangler i rusmiddelforskningen
som har veert viktige for satsingen péa gkt kompetanse og kvalitet i
Opptrappingsplanen for rusfeltet. Sju tiltak skal bidra til & styrke
forskning og undervisning.

Statte flere forskningsprosjekter gjennom nytt

TILTAK
[ ]

rusmiddelforskningsprogram

e FEtablere rusmiddelforskningssenter ved Universitetet i Oslo

e (Jke kunnskap om behov for helse- og sosialtjenester blant
personer med rusmiddelproblemer

e Videreutvikle og styrke de regionale kompetansesentrene
for rusmiddelsparsmal

e Forskning og utviklingsarbeid om organisering og
fagutvikling i sosialtjenesten skal styrkes

e De regionale helseforetakene skal prioritere forskning om
rusbehandling

e | egge til rette for forskning kombinert med klinisk tjeneste

og forskningspermisjon for leger og psykologer innen

tverrfaglig spesialisert behandling

Oppsummering

Det skjer mye for & styrke forskning og formidling av forskning i
opptrappingsplanperioden. Det er etablert et nytt rusmiddelforsknings-
program (2007-2011) under Norges Forskningsrad. Programplanen har
fem prioriterte forskningsomrader; rusmiddelrelaterte skader, arbeidsliv
og rus, tidlig intervensjon, vanedannende legemidler og cannabis.



Programstyret tildeler ca. 46 millioner kroner over en tre—fire-arsperiode.
Antall sgkere gkte i 2009. Som en del av satsingen ble Senter for rus-
og avhengighetsforskning (SERAF) opprettet med utgangspunkt i
Seksjon for kliniske rusmiddelproblemer. SERAF har hovedvekt pa
klinikkneer rusmiddelforskning og tilbyr undervisning og veiledning pa
rusforskningsfeltet. 2009 var et meget aktivt ar for SERAF. Dette gjelder
bade for forskningsaktivitet og undervisningsvirksomhet. Etableringen
av programmet og senteret skal bidra til sterkere akademisk forankring
av rusmiddelforskningen, mer undervisning, gkt synlighet og status for
rusmiddelfeltet.

Det bygges videre pa andre sentrale forsknings- og kompetansemiljger,
som Statens Institutt for rusmiddelforskning (SIRUS), Folkehelseinsti-
tuttet, sentrale behandlingsmiljger i helseforetakene og kommunale
fagmiljger. SIRUS skal bidra til & ake kunnskapen om rusmiddel-
brukeres behov for helse- og sosialtjenester. Dette er sentralt for a vite
hvor mye kapasiteten bgr gkes. De regionale helseforetakene skal
prioritere forskning om rusbehandling og psykiske lidelser, samt legge
til rette for at helsepersonell kan kombinere klinisk tjeneste med forsk-
ning.

Ogsa fagutvikling i sosialtjenesten er et viktig omrade, hvor man har
etablert fire hgyskole- og universitetssosialkontor i samarbeid med
kommuner. Dette er et femarig utviklingsprosjekt om organisering og
fagutvikling i sosialtjenesten (HUSK-prosjektene). | samarbeid med KS
skal det gjennomfgres prosjekter om ulike modeller for organisering av
kommunalt rusarbeid. De sju regionale kompetansesentrene for rus har
som hovedoppgave & bistd kommunene og spesialisthelsetjenesten
med kompetanseutvikling, samt fagutvikling i rusforebyggende arbeid.
De er sentrale i gjennomfaringen av opptrappingsplanen. Kartlegging i
2009 viser at de fleste kommuner gis tilbud fra sentrene. Det utarbeides
regionale kompetansehevingsplaner i et samarbeid mellom kompe-
tansesentrene og rusradgiverne ved fylkesmannsembetene.

Under fglger en grundigere gjennomgang av de enkelte tiltakene.



2.1.1 Stotte flere forskningsprosjekter gjennom
nytt rusmiddelforskningsprogram

Norges forskningsrad har pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdeparte-
mentet etablert et eget rusmiddelforskningsprogram. Utredningsgrunn-
laget for satsingen ligger i NOU 2003:4 Forskning pa rusmiddelfeltet.
Programsatsingen har to hoveddeler. Det skal bygges opp et univer-
sitetstilknyttet forskningssenter (se beskrivelse av SERAF under), og det
skal gis statte til forskerinitierte prosjekter. Programplanen beskriver fem
prioriterte forskningsomrader. Disse er; rusmiddelrelaterte skader og
konsekvenser for tredjepart; arbeidsliv og rus; tidlig intervensjon; vane-
dannende legemidler og cannabis. | tillegg vil programmet kunne stgtte
rusmiddelforskning pa omrader hvor NOU 2003:4 har identifisert at det
er behov for forskning. Det kom inn 24 sgknader til programmet, noe
som var en stor gkning fra aret far da det kom inn 14 sgknader.
Programstyret delte ut 14,2 millioner kroner for 2009 eller totalt ca.

46 millioner kroner over en 3—4 ars periode. Av disse var det 1 million
kroner pr. ar som var gremerket tiltak for barn av psykisk syke eller
rusmiddelavhengige foreldre. Av de innvilgede prosjektene er det totalt
tre prosjekter som faller innenfor dette temaet, som ogsa ligger i pro-
gramplanen.

2.1.2 Etablere rusmiddelforskningssenter ved
Universitetet i Oslo

Senter for rus- og avhengighetsforskning (SERAF) ble startet hgsten
2007 som et ledd i Opptrappingsplanen for rusmiddelfeltet, etter en
tildeling fra Norges forskningsrad pa oppdrag fra Helse- og omsorgs-
departementet. Senteret bygget videre pa den tidligere Seksjon for
Klinisk rusmiddelforsking. SERAF er fra 01/03/2010 organisert under
Institutt for klinisk medisin ved Det medisinske fakultet ved Universitetet
i Oslo.

SERAF har hovedvekt pa klinikknaer rusmiddelforskning og tilbyr i
tillegg undervisning og veiledning innenfor rusforskningsfeltet. Gjennom



rekruttering og forskerutdanning skal senteret ha en ledende nasjonal
rolle og fungere som nettverksbygger for rusmiddelforskning i Norge.
2009 var et meget aktivt ar for SERAF. Dette gjelder bade for forskning-
saktivitet og undervisningsvirksomhet. Forskningsaktiviteten har gétt ut
pa & viderefare gamle prosjekter, etablere nye, veiledning av stipendia-
ter, publisering av artikler og presentasjon av resultater pa megter og, i
mer populeer form, til brukere, myndighetspersoner og i media. For-
skningsvirksomheten har ogsa veert reflektert i de mange bidragene til
internasjonale konferanser i form av postere og vitenskapelige foredrag.

SERAF fungerer interfakulteert (tidligere Institutt for psykiatri, na Institutt
for klinisk medisin og Psykologisk institutt), er tverrfaglig sammensatt og
innehar faglig kompetanse pa internasjonalt niva innen klinikknaer
forskning pa rusfeltet.

Forskningen foregar pa en rekke omréader:

1. Sarbarhet for og utvikling av avhengighetstilstander

Her vil man blant annet se neermere pa forekomst i grupper med gkt
risiko, som for eksempel sammenhengen mellom foreldres rusmiddel-
bruk og barns problemutvikling. Sentrale omrader kan veere nevrobiolo-
giske mekanismer i utviklingen av avhengighet, graviditet og foster-
skader og foreldre-barn-relasjonen med hensyn til utvikling av
rusproblemer.

2. Rusrelaterte og komorbide tilstander

Sykdommer og skader som falge av rusmiddelmisbruk, herunder nevro-
biologiske endringer, komorbiditet og rusrelaterte sykdommer, er sen-
tralt for denne gruppen. Rusrelaterte familievansker og oppvekstskader
vil veere temaer ogsa i denne gruppen, men med en noe ulik innfalls-
vinkel enn i den foregéende gruppen. Sentrale omrader kan veere rus
0g psykiatri, kriminalitet og rus, somatiske sykdommer og skader samt
avhengighetsutvikling.



3. Intervensjoner (behandling/forebygging)

Her vil det forskes pa nytte og effekter ved ulike former for behandling
og malrettede intervensjoner. Sentrale omrader kan veere diagnose-
spesifikke intervensjoner, mini-intervensjoner, kjgnns- og aldersrelaterte
intervensjoner, intervensjoner relatert til etniske grupper, psykologiske
behandlingsmetoder og medikamentell behandling.

4. Helsetjenesteforsking

Denne gruppen vil se naermere pa betydningen av organisatoriske
forhold og reformer for behandling og forebygging av rusmiddelpro-
blemer. Her vil man blant annet sette fokus pa samarbeidsrelasjonene
mellom forvaltningsnivaene som arbeider med rusrelaterte problemstil-
linger. Sentrale omrader kan veere rusreformene, nivavalg ved interven-
sjoner, kontinuitet og koordinering samt brukertilfredshet og bruker-
samarbeid.

SERAF har som oppgave a bygge nettverk mellom rusforskere i hele
landet og derigjennom bidra til bedre forskning pé internasjonalt hayt
niva. De ovenstaende satsningsomradene er derfor representert i alle
nettverkene som SERAF har bygget opp for & ivareta forskningsinteres-
sertes behov. De ulike nettverkene er:

e Amfetaminforskning/Rus og psykiatri

e Rusmidler, mor og barn

e Alkoholmisbruk og behandling

e Helsetjenesteforskning pa rusmiddelfeltet
e [ egemiddelmisbruk; BZD og opiater

e |AR- forskning

Undervisningsvirksomheten har bestétt i & holde egne kurs, drive PhD-
undervisning, gjennomfare farste halvar av den nystartede master-
gradutdannelsen, ved siden av & gjennomfgre undervisning overfor
medisinstudenter og studenter pa psykologi. SERAF har ogsa vaert
representert nasjonalt pd en mengde arrangementer som foredrags-
holdere og matedeltagere. | tillegg har SERAF arrangert egne konferan-
ser. | samarbeid med Rusmiddelprogrammet i Norges forskningsrad og



Avdeling for Legemiddelepidemiologi ved Nasjonalt Folkehelseinstitutt
arrangerte SERAF i november en stor konferanse over to dager om
misbruk av reseptbelagte legemidler, med en allmenn del og en for-
skningsworkshop.

2.1.3 Oke kunnskap om behov for helse- og sosialtjenester
blant personer med rusmiddelproblemer

Statens Institutt for rusmiddelforskning (SIRUS) ble opprettet 2001 for

a utfgre forskning som kan bidra til gkt kunnskap om bruk og misbruk
av rusmidler og andre avhengighetsskapende midler. De driver forsk-
ning, fremskaffer relevant dokumentasjon knyttet til alkohol og narkotika
og formidler eksisterende kunnskap til viktige brukergrupper. SIRUS
skal i opptrappingsplanperioden blant annet bidra til & gke kunnskapen
om rusmiddelbrukeres behov for helse- og sosialtjenester. Dette er
sentralt for & vite hvor mye kapasiteten bar gkes. SIRUS har gjort under-
sgkelser blant annet blant fastleger for & kunne fa bedre oversikt over
hvor mange rusmiddelavhengige som har behov for behandling, men
ikke er henvist til tverrfaglig spesialisert behandling. Det er i dag for
tidlig & gjere noen anslag over et slikt udekket behov. SIRUS er for 2010
styrket pa tjenesteforskningsomradet og skal prioritere forskning om
rusmiddelbrukernes behov for tjenester.

2.1.4 Videreutvikle og styrke de regionale
kompetansesentrene for rus

De sju regionale Kompetansesentrene for rus har to sentrale malgrup-
per: Ansatte i kommunene og ansatte i spesialisthelsetjenesten. Sent-
rene har en sentral rolle i implementeringen av nasjonale planer og
satsinger pa regionalt niva.

Ved etableringen 1994-95 var alle sentrene lokalisert til kliniske rusbe-
handlingsmiljger. Hovedoppgaven var da & gi etterutdanning til ngkkel-



personell i kommunene. Senere har sentrene fatt betydelig utvidete
oppgaver, saerlig med & styrke det lokale rusforebyggende arbeidet i
kommunene. Over tid, og seerlig etter rusreformen 2004, ble det end-
ringer i den organisatoriske tilknytningen. Na er enkelte sentre organi-
sert og lokalisert til kliniske behandlingsmiljger ved privateide institu-
sjoner, andre er tilknyttet regionale helseforetak. Senteret i Oslo er
organisatorisk lagt til Rusmiddeletaten, Oslo kommune.

Kompetansesentrene har som hovedoppgave a bista kommunene og
spesialisthelsetjenesten med kompetanseutvikling i rustjenestene og
fagutvikling i lokalt rusforebyggende arbeid. Det har de siste arene veert
lagt saerlig vekt pa a gke forstaelsen i kommunene for nytten av regula-
toriske virkemidler i medhold av alkoholloven. | tillegg er sentrene sterkt
involvert i fagutvikling péa tidlig intervensjon pa rusfeltet. Det er lagt vekt
pa & samordne innsatsen fra kompetansesentrene med fylkesmanns-
embetenes oppdrag overfor kommunenes rustjenester. Dette gjgres
gjennom regionale rusfora og regionale kompetansehevingsplaner. Det
er ogsa etablert nettbaserte ressurser til nytte for kommunene i rus-
arbeidet; www.forebygging.no og www.kommunetorget.no.

Hvert senter har fatt tildelt ett eller flere fagomrader, der de skal ivareta og
utvikle nasjonal spisskompetanse. Dette er organisert pa falgende mate:

¢ Region nord: Rusforebyggende arbeid med skolen som basisarena

¢ Region midt-Norge: Rusproblematikk knyttet til ungdom og unge
voksne, med vekt pa tidlig intervensjon.

e Region vest Bergen: Kjgnn og rus og Foreldrerollen i rusforebyggen-
de arbeid.

e Region vest Stavanger: Arbeidsliv og rus og Rusproblemer i familier
med barn.

e Region sgr: Gravide rusmiddelmisbrukere og familier med sma barn.
¢ Region gst: Rusproblematikk knyttet til personer med samtidig rus og
psykisk lidelse og Avhengighetsproblemer knyttet til pengespillpro-

blemer og problematisk spilleatferd.
e Region Oslo: Oppsgkende sosialt arbeid blant ungdom og Etniske
minoriteter og rus.



Kompetansesentrene videreutviklet i 2009 samarbeidet med rusrad-
giverne ved fylkesmannsembetene. Det utarbeides regionale kompe-
tansehevingsplaner som et ledd i dette arbeidet. Det er etablert et nytt
spisskompetanseomrade "foreldrerollen i rusforebyggende arbeid” med
ansvar lagt til region vest Bergen. Kompetansesentrene er i stor grad
involvert i forsgks- og utviklingsarbeid pa tidlig intervensjon. Det ble
foretatt en kartlegging av det enkelte senters arbeid med innsatsen
overfor kommunene og med rusmiddelpolitiske planer i 2009. Den viser
at de aller fleste kommunene i hver region over tid gis tilbud fra sent-
rene, og at de mest folkerike og starste kommunene ivaretas slik at den
starste delen av befolkningen nés.

2.1.5 Forskning og utviklingsarbeid om organisering
og fagutvikling i sosialtjenesten skal styrkes

HUSK-prosjektene (Hayskole- og universitetssosialkontor) har som
formal & utvikle praksisbasert forskning og kunnskapsbasert praksis,
samt & utvikle nye samarbeidsformer mellom praksis, forskning, utdan-
ning og brukere i sosialtjenesten.

Det er etablert fire regionale prosjekter hvor Universitet i Agder, Univer-
sitet i Stavanger, Hagskolen i Oslo og Diakonhjemmets hggskole samt
Universitetet i Trondheim og Hagskolen i Trandelag samarbeider med 20
kommuner. Det er ogsa inngéatt et samarbeid med brukerorganisa-
sjonene Mental helse, Velferdsalliansen, KREM, ROM og A-larm. Ved
utgangen av 2009 var det 31 aktive HUSK-prosjekter i de 20 kommu-
nene. 13 prosjekter var avsluttet. Det ble i 2009 ogsa igangsatt forsak
med fagutvikling i fem HUSK-kommuner som etablerte NAV-kontor dette
aret. Forméalet er & styrke utviklingen av en helhetlig, felles arbeidsmeto-
dikk i NAV-kontorene og tilrettlegge for en mer kunnskapsbasert praksis.

SIRUS har fatt i oppdrag a prioritere arbeid innen tjenesteforskning og
har startet en kartlegging av forskningsfaglige utfordringer. Gjennom
evalueringer av kommunalt rusarbeid og annet utviklingsarbeid tilfares
0gsa gkt kunnskap og metodikk om sosialtjenestens arbeid.



2.1.6 De regionale helseforetakene skal prioritere forskning
om rusbehandling

De regionale helseforetakene skal prioritere fagomrader som rusbe-
handling og psykiske lidelser. | oppdragsbrevet fra Helse- og omsorgs-
departementet for 2009 star det blant annet at "Det er et mal & sikre
oppbygging av forskningssvake omrader som tverrfaglig spesialisert
behandling”. Fra tidligere har det veert fokus pa & styrke kunnskapen
om organisering og forbruk av helsetjenester og samhandling mellom
primeaer- og spesialisthelsetjenesten. Helse Sgr-Jst har gitt stette til en
egen forskerskole innen psykiatri og rus, etablert i samarbeid med
Universitetet i Oslo. Forskningslederstillinger innen rus er opprettet |
Helse Nord. Styret i Helse vest har vedtatt en satsing pa 5 millioner
kroner til styrking av forskning pa rusfeltet gjennom det regionale kom-
petansesenteret for rusmiddelforskning (KORFOR). Helse Midt-Norge
har i verksatt flere forskningsprosjekter pa omradet.

2.1.7 Legage til rette for forskning kombinert med kliniske
tieneste for leger og psykologer innen tverrfaglig spesialisert
behandling.

For & stimulere til forskning péa pasienter med rusmiddelproblematikk er
det viktig at man innen tverrfaglig spesialisert behandling tilrettelegger
for at helsepersonell kan kombinere klinisk tjeneste med forskning.
Enkelte helseforetak har etablert ordninger med frikjgp av leger og
psykologer til forskning. Forelgpige tilbakemeldinger indikerer at
ordningene fungerer.



2.2 STYRKE KOMPETANSE OG REKRUTTERING

Det er behov for mer kunnskap om rusproblematikk bade i grunnutdan-
ningene og hos ansatte som arbeider i rusfeltet. | tillegg til & styrke feltet
med forskning er det derfor et mal at flere skal f& mulighet til utdanning
og videreutdanning. Rekruttering av personer med riktig fagkunnskap
er en langsiktig satsing for Regjeringen. Gjennom opptrappingsplanen
er det iverksatt en del tiltak for & bedre kompetansen pa rusfeltet gjen-
nom ulike typer utdanninger.

Felgende atte tiltak skal bidra til & styrke kompetanse og rekruttering.
Seks av tiltakene ble i gangsatt i 2009 og to i 2010:

Delfinansiere videreutdanning i rusproblematikk pa

TILTAK
[ ]

hagskolene

e Tilby kommunalt ansatte tverrfaglig videreutdanning
i psykososialt arbeid med barn og unge

e Utvikle kompetansen blant medarbeidere og ledere
I sosialtienesten og i andre deler av kommunenes arbeid
med rusmiddelproblemer

e (Jke kurstilbudet til leger og psykologer i regi av Universi-
tetet i Oslo

e Styrke helsefaglig kompetanse om rusproblematikk og ke
rekruttering av personell i tverrfaglig spesialisert behandling

e (Jke kunnskapen om sosiale forskjeller i tilgjengelighet til
helsetjenester og hvilke mekanismer som ligger bak

e Utvikle en informasjonskanal om rusmiddelproblematikk for
leger (2009/2010)

e Utvide tilbud om oppleeringstiltak for ufagleerte (2009/2010)




Oppsummering

Kort oppsummert ble seks av tiltakene igangsatt i 2009, mens man i
lzpet av 2010 skal utvikle en informasjonskanal om rusproblematikk for
leger samt utvide tilbudet om oppleeringstiltak for ufagleerte. Forskning
og kunnskap om rus ma formidles til fagfeltet for & forbedre praksis.
2009 var det andre aret med delfinansiering av videreutdanning i rus-
problematikk. Bakgrunnen er at kvaliteten pa tjenestene skal heves og
kompetansen om rusproblematikk skal gkes for & styrke kommunenes
helhetlige arbeid med personer med rusmiddelproblemer. Fylkesmen-
nene skal legge til rette for slike tiltak i sine nedslagsfelt, og de forvalter
blant annet midler til videreutdanning i rusproblematikk for sosial- og
helsepersonell og ansatte i kriminalomsorgen. Videreutdanning i psyko-
sosialt arbeid med barn og unge fortsetter. Som et ledd i kvalitetsavta-
len mellom regjeringen og KS ble satsingen "Flink med folk” fortsatt i
2009. 133 kommuner deltar. Ett av prosjektene er & bidra til styrket
kompetanse pa tverrfaglig ledelse innen psykisk helse og rus. Kurstil-
budet til helsepersonell styrkes gjennom planperioden. SERAF, senter
for rus- og avhengighetsforskning, tiloyr kurs i rusmiddelmedisin, rus og
psykiatri m.m. for leger, psykologer og annet helsepersonell. 170 del-
takere benyttet seg av kursene i 2009. | tillegg har SERAF, i samarbeid
med kompetansesentrene, utviklet regionale kurspakker. Det farste ble
avholdt hgsten 2009. Med bakgrunn i behovet for et bredt tverrfaglig
undervisningstilbud innen psykososialt arbeid med mulighet for faglig
fordypning og spesialisering, ble Mastergradsprogrammet i psyko-
sosialt arbeid - selvmord, rus, vold og traumer dpnet hasten 2009.
Helseforetakene har gkt andelen med helse- og sosialfaglig kom-
petanse i tverrfaglig spesialisert behandling med 310 arsverk eller 9 %.
Statistisk sentralbyra publiserte varen 2009 en rapport om sosiale
ulikheter i bruk av helsetjenester basert pa data fra levekarsunder-
sokelsen (SSB 2009/6).

Under fglger en gjennomgang av de tiltakene som er satt i gang.



2.2.1 Delfinansiere videreutdanning i rusproblematikk pa
hogskolene

Kvaliteten pa tjenestene skal heves gjennom gkt kompetanse i det
rusfaglige arbeidet som utfgres i kommuner, kriminalomsorgen og i
politiet. Fylkesmennene og har fatt i oppgave a forvalte tilskuddsmidler
til videre-/etterutdanning i rusproblematikk for sosial- og helsepersonell
I kommunene, ansatte i kriminalomsorgen og i politiet. | 2009 ble det
bevilget 10 millioner kroner til dette forméalet. Midlene ble fordelt pa
grunnlag av befolkningsstarrelsen i det enkelte fylke. 118 sgknader ble
innvilget; herav 97 fra kommunene og 21 fra kriminalomsorgen. Det
kom ingen sgknader fra politiet. Totalt 128 arbeidstakere benyttet seg
av tilbudet; hvorav 90 gjaldt hagskolestudier, 2 fagskoleutdanning, 14
SEPREP og 21 kursvirksomhet.

Det var ingen sgknader fra Finnmark og Nord-Trgndelag. | samrad med
Helsedirektoratet benyttet Fylkesmannen i Nord-Trendelag midlene til &
finansiere videreutdanning i Motiverende intervju som ble organisert av
Hagskolen i Nord-Trendelag i samarbeid med KORUS - Midt Norge.
Ordningen er viderefert i 2010.

2.2.2 Tilby kommunalt ansatte tverrfaglig videreutdanning
i psykososialt arbeid med barn og unge

| tréd med regjeringens mal om & styrke det psykiske helsetilbudet til
barn og unge tilbys fra 2009 tverrfaglig videreutdanning i psykososialt
arbeid med barn og unge ved 14 hggskoler/universiteter. Malsetting om
god geografisk spredning er ivaretatt ved tildeling av midler. Utdannin-
gens formal er & utvikle kunnskap og kompetanse i trad med barn og
unges behov, fokusere pa mestring, samt bidra til bedre samhandling
og koordinering av tjenestene til barn, unge og deres familier. Tverrfag-
lig videreutdanning i psykososialt arbeid med barn og unge tilbys som
deltidsstudium over to ar. Utdanningen er etablert som et tverrfaglig og
tverretatlig oppdragsstudium, hvor Helsedirektoratet er oppdragsgiver.
Utdanningen er et prioritert satsingsomrade for Regjeringen. Det ble i
statsbudsijettet satt av 24 mill. kroner til videreutdanningen. 14 hgg-



skoler/universiteter fikk i 2009 tilskudd til oppstart av nye kull. 13 leere-
steder startet opp med nye kull i 2009. Til sammen er det gitt tilskudd til
423 nye studieplasser. Det ble i 2009 satt et saerlig fokus pa rusarbeid
og tidlig intervensjon til risikoutsatte barn og unge.

2.2.3 Utvikle kompetansen blant medarbeidere og ledere
i sosialtjenesten og i andre deler av kommunenes arbeid
med rusmiddelproblemer

Det er iverksatt to tiltak som skal bidra til & utvikle kompetansen i disse
sektorene. Det ene er at man delfinansierer videreutdanning i rusprob-
lematikk pa hggskolene. Det andre er prosjektet "Flink med folk i farste
rekke”.

Flere hagskoler tilbyr i dag videreutdanning i rusproblematikk. For & fa
flere til & styrke sin kompetanse er det etablert tilbud om delfinansiering av
slik videreutdanning for ansatte i sosial- og helsetjenestene og arbeids-
og velferdsetaten. Tilbudet omfatter ogsa ansatte i kriminalomsorgen og
politiet. Fylkesmennene forvalter et statlig lannstilskudd som skal ga til
dette utdanningstiloudet. Rusradgiverne ved Fylkesmannsembetene avgir
arlige rapporteringer fra aktivitetene pa kompetansehevende tiltak.

Den andre delen er et starre prosjekt hjemlet i kompetanselgftet 2015
og kvalitetsavtalen mellom Regjeringen og KS. Det heter "Flink med
Folk i farste rekke” (FFFR) og driftes av KS. Hovedmalet er a gke
kvaliteten pa tjenestene i helse- og omsorgstjenestene i kommunene.
Maltallet er 215 kommuner. Ledelsesutviklingsprosjektet "Flink med folk
i forste rekke” omfattet i 2009 til sammen 133 kommuner, hvorav 15
kommuner hadde flere prosjekter. "Flink med folk i fgrste rekke” er delt
inn i to prosjekter, et inn mot fagfeltet psykisk helse og rus, som avs-
luttes i 2010, og et prosjekt innen kompetanseplanslegging og kom-
petanseutvikling, som avsluttes i 2011. Flertallet av kommunene satser
pa a styrke kompetansen pa tverrfaglig ledelse innenfor psykisk helse
og rus. Det ble i 2009 iversatt evaluering av Flink med folk i farste rekke.
Endelig sluttrapport vil foreligge varen 2012.



2.2.4 Oke kurstilbudet til leger og psykologer i regi
av Universitetet i Oslo

Ved siden av forskningsvirksomheten skal SERAF ogsa vaere en akade-
misk base for undervisning og generell kunnskapsutvikling pa rusfeltet.
Faglig formidling utgjer en sentral del av SERAFs virksomhet. Senterets
faglige formidling i 2009 besto blant annet av videre- og etterutdanning
av leger og psykologer og andre yrkesgrupper og undervisning og
veiledning av farste kull masterstudenter i masterprogrammet i psyko-
sosialt arbeid. SERAF har ogsa veert vertskap og bidratt ved en rekke
konferanser og seminarer.

Masterprogrammet i psykososialt arbeid - selvmord, rus, vold og trau-
mer ble &pnet 7. september i 2009. Programmet hadde 231 sgkere
totalt. Av disse ble 66 tilbudt plass. Til studieretning rus var det 71
sokere, derav 49 kvalifiserte og 22 som ble tatt opp. SERAF samar-
beider med Nasjonalt senter for selvmordsforskning- og forebygging
(NSFF), og Norsk kompetansesenter om vold og traumatisk stress.
(NKVTS) om masterprogrammet. Bakgrunnen for initiativet var behovet
for et bredt tverrfaglig undervisningstiloud innen psykososialt arbeid,
med mulighet for faglig fordypning og spesialisering. Mastergradspro-
grammet i psykososialt arbeid - selvmord, rus, vold og traumer er
tverrfaglig sammensatt og forankret ved Institutt for sykehusmedisin
ved Det medisinske fakultet. Studiet er organisert som et deltidsstudium
med 120 studiepoeng fordelt pa 3 ar. Det tas sikte pa at studiet vil ha
omkring 50 studenter ved hvert opptak. Programmet tilbyr tre studieret-
ninger: selvmordsforebyggende arbeid, rus- og avhengighetsproble-
matikk og vold og traumatisk stress.

Videre- og etterutdanning: | 2009 holdt SERAF en rekke kurs som del av
videre- og etterutdanningstilbudet. | lgpet av aret benyttet 170 deltakere
seg av kurstilbudet. Kursene hadde et bredt faglig nedslagsfelt, og
deltakernes yrkesmessige bakgrunn var variert. Leger, sykepleiere og
psykologer var de tre starste gruppene. Eksempler péa kurs er kurs i
rusmiddelmedisin, evaluerings- og utredningsinstrumentet ADAD,
spilleavhengighet, 12-trinnsbehandling og rus og psykiatri.



Regionale kurs: SERAF startet i 2009 arbeidet med a utvikle regionsvise
kurs i rusmedisin. Hovedformalet er & etablere regionale kurspakker
innen rus- og avhengighetsproblematikk, som skal tiloys de regionale
kompetansesentrene for & gke kompetansen og gjere kurstiloudet mer
tilgjengelig for allmennleger i de ulike regionene. | 2009 ble det avholdt
ett kurs i Bergen i samarbeid med Hordaland legeforening og Bergen-
sklinikkene. SERAF har utarbeidet kurs som vil bli holdt i Midt-Norge |
september 2010 i samarbeid med KoRus-Midt og Fylkesmannsembe-
tene for fylkene i Midt-Norge. For at kursene skal bli mest mulig tilgjen-
gelige tilbyr SERAF digitale kursverktay og sakalt web-casting som gjer
det mulig & na flere deltakere.

Seminar: SERAF har arrangert og veert delansvarlig for en rekke nasjo-
nale og internasjonale seminarer. Eksempelvis ble det arrangert konfe-
ranse om "Prescription drug abuse” hgsten 2009. | tillegg avholdes det
faste nasjonale LAR-mgter, forskningsforum og brukerforum.

2.2.5 Styrke helsefaglig kompetanse om rusproblematikk
og oke rekruttering av personell i tverrfaglig spesialisert
behandling

Rusreformen ble evaluert av International Research Institute of Stavan-
ger (IRIS) (2006). | felge rapporten er bade helsefaglig og sosialfaglig

kompetanse styrket etter reformen. Samtidig viste Helsetilsynets lands-
omfattende tilsyn med tverrfaglig spesialisert behandling i 2006 at det

var avvik knyttet til blant annet manglende kompetanse. Kompetansen
pa tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk ma styrkes
ytterligere.

| tverrfaglig spesialisert behandling har det veert en betydelig gkning i
medisinsk personale. Det har ogsa vaert en gkning i sosialfaglig og
pedagogisk personale. | 2008 var det ifalge SAMDATA 9 %, eller 310,
flere arsverk i TSB sammenlignet med 2007. Denne gkningen var bade
innen helse- og sosialfag. Videre ble de regionale helseforetakene,
gjennom oppdragsdokumentet, bedt om & styrke den helsefaglige
kompetansen innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling.



2.2.6. Oke kunnskapen om sosiale foreskjeller i tilgjengelighet
til helsetjenester og hvilke mekanismer som ligger bak (2010)

Statistisk sentralbyra publiserte varen 2009 en rapport om sosiale
ulikneter i bruk av helsetjenester, basert pa data fra levekarsunder-
sekelsen (SSB 2009/6). Rapporten viser blant annet at bruk av helse-
tienester er sosialt betinget i alle grupper av befolkningen med tilneer-
met samme behov for helsetjenester. Tijenestebruken varierte seerlig
etter utdanning, men ogsa dels etter inntekt og sosiogkonomisk status.

2.2.7 Utvikle en informasjonskanal om rusproblematikk
for leger (2010)

2.2.8 Utvide tilbudet om oppleeringstiltak for ufagleerte (2010)



2.3 STYRKE KVALITETEN PA TJENESTENE

Kvaliteten og innholdet i tienestene skal styrkes. For a sette standard

for kvalitet skal faglige retningslinjer og veiledere utarbeides og tas

I bruk, behov skal kartlegges og tjenester og tiltak evalueres. Den

enkelte rusmiddelavhengige skal fa bedre oppfalging i kommunene,

0g tjenestene skal i starre grad se sammenhengen mellom psykiske

lidelser, sosial mestring, inkludering og rusmiddelproblemer.

Folgende ti tiltak skal bidra til & styrke kvaliteten pa tjenestene:

TILTAK

Etablere rusradgivere hos fylkesmennene for & bidra til
iverksetting av opptrappingsplanen i kommunene
Utarbeide nasjonale faglige retningslinjer for kartlegging,
behandling og oppfelging av pasienter med samtidige
rusmiddelproblemer og psykiske lidelser

Utarbeide veileder for oppfelging av gravide i legemid-
delassistert rehabilitering

Evaluere bruken av tilbakeholdelse i institusjon uten eget
samtykke

Evaluere og videreutvikle tilskudd til kommunalt rusarbeid
Innhente og spre kunnskap om systematisk kvalitets-
utviklingsarbeid i kommunene

Utarbeide veileder for kommunalt rusarbeid og kart-
leggingsverktay for kommunale tjenester (2010)
Utarbeide veileder for henvisning til tverrfaglig spesialisert
behandling (2010)

Utarbeide nasjonale faglige retningslinjer for tverrfaglig
spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk (2010)
Tilby oppleering i internkontroll og kvalitetssystem (2010)




Oppsummering

Det er allerede mye godt og langsiktig arbeid i gang for & styrke
kvaliteten pa tjenestene. Det er imidlertid viktig ikke bare & fremskaffe
kunnskap til bruk i tienestene, men ogsa a legge til rette for at fagfeltet
skal ta i bruk denne kunnskapen. Forskning viser at det er krevende a
implementere ny kunnskap og skape ny praksis. Seks av ti tiltak var i
gang i 2009. For a styrke kvaliteten pa og innholdet i kommunalt rus-
arbeid er det ansatt 19 rusradgivere fordelt pa de 18 fylkesmannsem-
betene. Rusradgiverne skal bidra til iverksetting og gjennomfaring av
opptrappingsplanen i kommunene. Sammen med kompetansesentrene
- rus har de sentrale oppgaver med & innhente og spre kunnskap om
systematisk kvalitetsutviklingsarbeid i kommunene, og kommunene skal
tilbys oppleering i internkontroll og kvalitetssystemer. Fagutvikling skal
ogsa bygge pa kartlegginger og evalueringer. Tilskudd til kommunalt
rusarbeid er under evaluering. Det samme gjelder evaluering av bruken
av tvang/tilbakeholdelse i institusjon uten eget samtykke.

Helsedirektoratet utarbeider en serie med retningslinjer og veiledere for
rusfeltet, hvor hensikten er & bidra til mer kunnskapsbasert praksis.
Veilederen Fra bekymring til handling og veileder for vurdering av
henvisning til tverrfaglig spesialisert behandling og retningslinjer for
opioidavhengige er ferdige (ikke alle disse retningslinjene og veilederen
er omtalt under dette delmélet, men andre steder i rapporten.) Flere er
under utarbeidelse. Det gjelder for eksempel retningslinjer for kartleg-
ging, behandling og oppfelging av pasienter med samtidige psykiske
lidelser og ruslidelser og retningslinjer for oppfelging av gravide i
legemiddelassistert rehabilitering og barna deres. Flere andre retning-
slinjer skal utarbeides senere.

For & skape gode tjenester trenger vi kunnskap om hvordan de funger-
er. Bruk av tvang overfor rusmiddelavhengige er under evaluering av
Rokkansenteret, pa oppdrag fra Helsedirektoratet. | rapporten Grenser
for tvang, som er fgrste del i evaluering av lov om sosiale tjenester

§§ 6-2, 6-2a 0og 6-3, har de sett pa sosialtjenestens rolle i bruk av tvang
overfor rusmiddelmisbrukere. Denne delrapporten viser blant annet at
bosted kan avgjgre om en rusmiddelavhengig person i Norge far tiloud



om frivillig behandling for rusmisbruket sitt eller om sosialtjenesten
foreslar tvangsinnleggelse. Den endelige rapporten kommer i 2010.

Kvalitets- og kompetanselaftet skal skje giennom hele opptrappings-
planperioden. | lgpet av 2009 og 2010 har Helsedirektoratet i oppdrag
a lage veiledere for henvisning til tverrfaglig spesialisert behandling,
veileder for kommunalt rusarbeid og retningslinjer for tverrfaglig
spesialisert behandling. Utarbeidelse av retningslinjer og veiledere

er et langsiktig arbeid. | tillegg skal Helsedirektoratet i samarbeid med
fylkesmennene legge til rette for helhetlig kvalitetsutvikling og opp-
laering i internkontroll. Fylkesmennene vil ogsa vaere sentrale aktarer

i a innhente og spre kunnskap om systematisk kvalitetsutviklingsarbeid
I kommunene.

Under folger en kort status for tiltakene som ble startet i 2009.

2.3.1 Etablere rusradgivere hos fylkesmennene for
a bidra til iverksetting av opptrappingsplanen i kommunene

Det er ansatt 19 rusradgivere fordelt pa landets 18 fylkesmannsem-
beter. Rusradgiverne er godt etablert i embetene og er en viktig ressurs
i innsatsen med & iverksette opptrappingsplanen for rusfeltet.

Sentrale oppgaver for rusradgiverne er & samordne rusarbeidet i kom-
munene, forvalte tilskudd til kommunalt rusarbeid og styrke og videre-
utvikle kompetanse. Fylkesmannen har i tillegg oppgaven med a falge
opp forsgket med koordinerende tillitspersoner. Fylkesmennene legger
til rette for kompetanseutviklingstiltak i kommunene, og de forvalter
blant annet midler til videreutdanning i rusproblematikk for sosial- og
helsepersonell og ansatte i kriminalomsorgen. | samarbeid med kompe-
tansesentrene rus (KoRus) arrangeres det regionale rusfora og -sam-
linger. Fylkesmannen samarbeider ogsa med KoRus om andre oppga-
ver, som rusmiddelpolitiske handlingsplaner, kompetanseutviklings-
planer for kommunene mv. Fylkesmannen gjgr ogsa en innsats for at
kommunene i starre grad skal ta i bruk individuell plan og brukermed-
virkning. Fylkesmannens arbeid ma ses i sammenheng med arbeidet
innen psykisk helse, helse- og omsorgstjenestene, Kompetanselgftet



2015 og NAV, herunder boligsosialt arbeid og kvalifiseringsprogrammet.
Rambglls evaluering av tilskudd til kommunalt rusarbeid fremhever
fylkesmannens rolle og betydning, saerlig med henblikk pa forvaltning
av tilskudd og faglig oppfalging av kommunene (se Kap 763 post 61 for
neermere omtale). Rusradgiverne har god lokalkunnskap og har etablert
en solid kontaktflate mot kommunene. Rapporter viser at de har en bred
og mangfoldig tilneerming og valg av tiltak og oppfaelging overfor kom-
munene. Fylkesmannen vil i 2010 ha stor oppmerksomhet pa & sluttfere
oppgaver knyttet til Opptrappingsplanen for rusfeltet. Fylkesmannen
har ogsa i 2009 hatt oppgaven med & forvalte tilskudd til kommunalt
rusarbeid, herunder & gjere den nye innretningen pa ordningen kjent for
kommunene.

2.3.2 Utarbeide nasjonale faglige retningslinjer for
kartlegging, behandling og oppfelging av pasienter med
samtidige rusmiddelproblemer og psykiske lidelser

Behovet for retningslinjer overfor denne malgruppen er beskrevet

bade i St. prp. 1 (2006-2007) og i Opptrappingsplanen for rusfeltet.
Pasientmalgruppen er mennesker med samtidig alvorlig/moderat
psykisk lidelse og ruslidelse. Malgruppene for retningslinjene er

ansatte i psykisk helsevern, tverrfaglig spesialisert behandling, NAV,
kriminalomsorgen, kommunene m.fl. Retningslinjene vil blant annet
komme med anbefalinger om bruk av kartleggingsverktgy for & avdekke
problemfylt bruk av rusmidler i psykisk helsevern, og for & avdekke
psykiske lidelser blant pasienter i tverrfaglig spesialisert behandling. |
tillegg vil det komme anbefalinger om behandling og oppfelging av
pasientgruppen. Retningslinjene skal bidra til at tienesteytere far bedre
kunnskap om begge tilstander, at utredningen og diagnostiseringen
gjeres ved hjelp av standardiserte verktay og at den psykiske lidelsen
og ruslidelsen behandles helhetlig. Arbeidet er i gang, og retnings-
linjene vil veere tilgjengelige for fagfeltet primo 2011 sammen med en
plan for kompetanseheving pa utvalgte omrader. Kompetansesenter rus
- region gst (KoRus-gst) har dobbeldiagnose som et av sine spiss-



kompetanseomrader, og har et spesielt oppdrag med & bista direktora-
tet i implementeringen av retningslinjene. KoRus-@st har utfgrt en under-
sgkelse i TSB og psykisk helsevern om gapet mellom anbefalte kartleg-
gingsinstrumenter og behandlingsmetoder og praksis. Funnene fra
undersgkelsen brukes blant annet for & lage oppleeringspakker for de
ulike deler av tjenestene.

2.3.3 Utarbeide veileder for oppfolging av gravide
i legemiddelassistert rehabilitering

Disse retningslinjene skal gi nasjonale entydige og kunnskapsbaserte
anbefalinger for behandlingen og oppfalgingen av gravide LAR-pasien-
ter i svangerskapet og under innleggelse pa sykehus, og for oppfal-
ging/behandling av barnet og familiene fra fadsel og frem til skolealder.
Det er etablert en bredt sammensatt prosjektgruppe, der ulike relevante
yrkesgrupper, nivaer i tienesteapparatet, regioner og synspunkter er
representert. Malgruppen for retningslinjene er ansatte i helse-, sosial
og barneverntjenesten i kommunene, ansatte i spesialisthelsetjenesten
som kommer i bergring med denne problematikken, samt LAR-pasien-
ter og beslutningstakere. Retningslinjearbeidet er inne i en avsluttende
fase. Det er foretatt bred kunnskapsinnhenting, og det har veert avholdt
14 prosjektgruppemagter, 4 referansegruppemater, flere mater med
barneavdelinger pa sykehus og brukerradslag. Retningslinjene vil veere
tilgjengelig for fagfeltet 2010/2011.

2.3.4 Evaluere bruken av tilbakeholdelse i institusjon uten
eget samtykke

Det er iverksatt en bred og omfattende evaluering, som inkluderer alle
instanser som er involvert i saksgangen og gjennomfgringen av tvangs-
oppholdet. Det overordnete malet med evalueringen er a fa doku-
mentert og belyst bade erfaringer med og praktiseringen av sosial-
tienestelovens §§ 6-2, 6-2a, 6-3, samt 6-1a. Sentrale spgrsmal & fa



besvart ved evalueringen er a) hvordan blir bestemmelsene forstatt,

b) hvordan blir de praktisert og ¢) oppnar man forméalet med reglene?
Evalueringen skal bidra til & belyse utviklingen av bruk av tvang overfor
rusmiddelavhengige siden innfgringen av reglene om tvang ble vedtatt.
Rokkansenteret utfgrer evalueringen og leverte en delrapport i oktober
2009. | rapporten Grenser for tvang, som er farste del av evaluering av
lov om sosiale tjenester §§ 6-2, 6-2a og 6-3, har de sett pa sosialtjenes-
tens rolle i bruk av tvang overfor rusmiddelmisbrukere. Delrapporten
viser blant annet at det eksisterer betydelige og bekymringsfulle varia-
sjoner i hvordan sosialtjenesten forvalter tvangslovgivningen. Rappor-
ten bekrefter ogsa tidligere kunnskap om at unge jenter er overrepre-
sentert nar det gjelder bruk av tvang, til tross for at det er en overvekt
av menn i det tunge rusmisbruksmiljget. Helsedirektoratet vil i samrad
med Helse- og omsorgsdepartementet vurdere tiltak nar den endelige
evalueringen er ferdig i 2010. De fire tilskuddsordningene til kommunalt
rusarbeid evalueres. Flere rapporter er levert, og endelig evaluering vil
foreligge i 2010. Tilskudd til kommunalt rusarbeid vil bli samlet i en
ordning for 2010.

2.3.5 Evaluere og videreutvikle tilskudd til kommunalt
rusarbeid

Hasten 2009 ble det, i trdd med Statsbudsijettets faringer, arbeidet med
ny innretning og ytterligere malretting av tilskuddsordningene. De
tidligere ordningene LAR, LAV og STYRK er slatt sammen til én til-
skuddsordning med virkning fra 2010; "Tilskudd til kommunalt rus-
arbeid”. Hovedformalet med ordningen er gkt kapasitetsoppbygging
(arsverk) i det kommunale rusarbeidet. Rambgll Management har
evaluert tilskuddsordningene LAR og STYRK, og endelig rapport fra
evalueringen vil foreligge i mars 2010. Tilskuddsordningen LAV ble
evaluert av SINTEF Helse i 2008.



2.3.6 Innhente og spre kunnskap om systematisk kvalitetsut-
viklingsarbeid i kommunene

Det er etablert rusfaglige fora i det enkelte fylkesmannsembete, som
sikrer lgpende kontakt med kommuner som mottar tilskudd til kommu-
nalt rusarbeid og bidrar til at erfaringer deles. Disse foraene er ogsa
apne for kommuner som pr. dags dato ikke mottar tilskudd. Minstekra-
vet fra Helsedirektoratet er at det arrangeres minst én gang pr. ar. | en
del fylker avholdes faglige rusfora flere ganger i aret. | tillegg arrangerer
embetene, hver for seg eller i samarbeid med andre embeter og/eller
kompetansesentrene, en rekke fag- og metodekurs for ansatte i kom-
munene. Her kan nevnes prosessgrupper, opplaeringstilbud, nettverks-
samlinger, samarbeid med brukerorganisasjonene, kriminalomsorgen
med flere. | tillegg arrangeres seminarer, konferanser og mgter i det
enkelte fylket. Det enkelte fylkesmannsembetet har mer informasjon om
det regionale tilbudet.

2.3.7 Utarbeide veileder for kommunalt rusarbeid og
kartleggingsverktoy for kommunale tjenester (2010)

2.3.8 Utarbeide veileder for henvisning til tverrfaglig
spesialisert behandling (2010)

2.3.9 Utarbeide nasjonale faglige retningslinjer for tverrfaglig
spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk (2010)

2.3.10 Tilby oppleering i internkontroll og kvalitetssystem
(2010)



2.4 BEDRE DOKUMENTASJON OG STATISTIKK

Opptrappingsplanen papeker at eksisterende data for rusfeltet ikke gir
god nok informasjon om problemomfang, arsaker, ressursinnsats og
resultater. Det skal derfor iverksettes bedre systemer for rapportering,
statistikk og dokumentasjon.

Falgende fire tiltak skal bidra til & bedre dokumentasjon og statistikk:

Innfgre bedre styringssystem — statistikk, dokumentasjon,

TILTAK
[

rapportering — i kommunene og spesialisthelsetjenesten
e FEtablere et personidentifiserbart Norsk pasientregister

e Kartlegge behov og ressursbruk pa rusfeltet

e Utarbeide méale- og kvalitetsindikatorer for rusfeltet i kom-
munene og i spesialisthelsetjenesten

Oppsummering

Alle tiltak var i gang i 2009. For & fremskaffe bedre oversikt over beho-
vene og den totale ressursbruken pa rusfeltet er en rekke relevante
tiltak gangsatt. Det er etablert et personidentifiserbart Norsk pasientreg-
ister med virkning fra 2009. SIRUS skal bista med kunnskap om
udekkede behov for helse- og sosialtjenester blant personer med rus-
middelproblemer. Det arbeides for & fa rus inn i eksisterende fag-
systemer i kommunene, og det pagar forskning pa helsetjenesten, som
vil kunne gi verdifull kunnskap. Under falger en kort orientering om
status for disse tiltakene. Det pagar ogsa et arbeid med male-/kvalitet-
sindikatorer. Dette er et langsiktig arbeid som vil bli omtalt i neste ars
rapportering.

2.4.1 Innfore bedre styringssystem - statistikk, dokumenta-
sjon, rapportering — i kommunene og spesialisthelsetjenesten

God statistikk er grunnlaget for behovstilpassede og malrettede tjenes-
ter og for styringsinformasjon til myndigheter, tjenesteytere og forskere.
Det er allerede igangsatt rapportering vedrgrende ventetids- og aktivi-



tetsdata til Norsk Pasientregister, samt administrative data til Statistisk
Sentralbyra. Institusjoner som tilbyr tverrfaglig spesialisert rusbehand-
ling startet rapportering av pasientdata (situasjon ved behandlingsstart)
til NPR varen 2009. NPR har utarbeidet en registreringsveileder for &
legge til rette for god og entydig rapportering fra institusjonene.

Det er noe mer komplisert & fa ngyaktig oversikt over omfanget av
rusproblematikk i kommunene, fordi det i hovedsak registreres tjenester
som er ytt etter behov og ikke etter diagnose, og fordi det er flere tje-
nester som er i kontakt med rusmiddelmisbrukere. Data som gir kunn-
skap om hvilke problemer det gjelder og hvem brukerne er, er ikke
tilgjengelig pr i dag. Kommunenes ressursbruk overfor malgruppene er
ogsa vanskelig & innhente, da ressurser er knyttet til tienesteomrader
og i sveert liten grad kan spores til innsats overfor bestemte malgrup-
per/ problem. P& kort sikt kan dette innhentes gjennom en form for
kartlegging/ surveyundersgkelse i samarbeid med et utvalg kommuner.

Helsedirektoratet har satt i gang flere tiltak for & fremskaffe mer solide
data om tjenester til rusmiddelmisbrukere. | 2008/2009 ble behovet for
informasjon pé lokalt og nasjonalt niva kartlagt i samarbeid med et
utvalg pa 11 kommuner i tillegg til KS og SSB. Prosjektet viste mulig-
heter og problemer knyttet til innhenting av data. Resultatene var tyde-
lige. Registreringer vedrgrende rusproblematikk bar i stegrst mulig grad
veere en del av de ordineere fagsystemene som brukes for & fa best
mulig kvalitet i data og unngé tidkrevende etterregistreringer og mer
usikre anslag.

Gjennom uttrekk fra fagsystemene muliggjeres god kvalitet i data, da
registrering inngar i journal og registreres som del av lgpende saks-
behandling. Informasjon knyttet til tienestemottakere vil da kunne hen-
tes ut og nyttes til statistikk. Dette arbeidet ble fulgt opp i et nytt pro-
sjekt som sa pa mulighetene for a fa til mer enhetlige registreringer og
rapportering basert pa fagsystemene. Sluttrapporten viser muligheter
knyttet til kommunens fagsystemene som benyttes i pa tjienesteomra-
dene pleie- og omsorg, sosiale tjenester/rustjenester og helsestasjon
og skolehelsetjenestene.



Arbeidet vil bli fulgt opp ved a vurdere felles datasett (kjernesett) som
sikrer ensartet bruk av koder og definisjoner ved journalfgring i mete
med tjenestemottakere/klienter. Nar det gjelder informasjon om arsverk
knyttet til fagomradene rus og psykisk helsearbeid arbeides det med
videreutvikling av personellrapportering fra register. Her gjenstéar en
rekke tiltak for & bedre kvaliteten i bruk av koder for utdanning og yrke
samt a f& en bedre praksis knytta til kommunenes registrering av en-
heter for rus eller psykisk helsearbeid i Enhetsregisteret.

Malet for arbeidet er pa sikt & kunne hente ut mer informasjon fra regis-
ter som del av KOSTRA rapporteringen.

2.4.2 Etablere et personidentifiserbart Norsk pasientregister

Norsk pasientregister inneholder informasjon om alle pasienter som
venter pa, eller som har fatt behandling i spesialisthelsetjenesten.
Registeret ble etablert i 1997. | februar 2007 vedtok Stortinget & endre
helseregisterloven for a etablere et personidentifiserbart, kryptert Norsk
pasientregister. Dette vil veere en viktig datakilde for forskning og ikke
minst for & fa vite mer om den enkelte pasient som er i behandling, noe
som kan brukes for & skape enda bedre og tilpassede tjenester. Man vil
ogsa kunne se dette i sammenheng med det som gjgres innen soma-
tikk og psykisk helse. Se punktet over for mer info om norsk pasientre-
gister og tverrfaglig spesialisert rusbehandling.

2.4.3 Kartlegge behov og ressursbruk pa rusfeltet

Behov og ressursbruk pa rusfeltet omfatter bade behov for helse- og
sosialtjenester og behov for tjenester fra for eksempel tverrfaglig
spesialisert rusbehandling. Statens institutt for rusmiddelforskning
(SIRUS) skal blant annet bidra til & gke kunnskapen om rusmiddel-
brukeres behov for helse- og sosialtjenester og vil i 2010 seerlig priori-
tere forskning om rusmiddelbrukernes behov for tjenester. | tillegg har



SIRUS i samarbeid med Stiftelsen Bergensklinikkene utarbeidet den
siste rapporten for 2008 fra det nasjonale pasient- og klientregistre-
ringssystemet. Fra 2010 vil behandlingstiltak for rusmiddelmisbrukere
innenfor spesialisthelsetjenesten rapportere til Norsk Pasientregister pa
lik linje med somatisk og psykiatrisk helsetjeneste. Mulighetene for &
bruke data til styringsformal og forskning vil etter dette veere langt
starre, men forelgpig begrenset til informasjon fra spesialisthelsetjenes-
tene. Helsedirektoratet har pabegynt et utredningsarbeid for a frems-
kaffe bedre rusdata fra kommunene, og det arbeides for & fa inn rus i
eksisterende fagsystemer. Helsetjenesteforskning er sentralt ogsa i
SERAF, hvor det ses neermere pa betydningen av organisatoriske
forhold og reformer for behandling og forebygging av rusmiddelpro-
blemer. Her vil man blant annet sette fokus pa samarbeidsrelasjonene
mellom forvaltningsnivaene som arbeider med rusrelaterte problem-
stillinger.

2.4.4 Utarbeide male- og kvalitetsindikatorer for rusfeltet i
kommunene og i spesialisthelsetjenesten

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten har pa oppdrag fra
Helsedirektoratet laget et forslag til et nytt rammeverk for utvikling av
nasjonale indikatorer. Det endelige forslaget til rammeverk vil bli levert
Helsedirektoratet i juni 2010 og deretter sendt pa ordinzer hering. Rap-
porten vil danne bakgrunn for a igangsette arbeidet med & utvikle
nasjonale kvalitetsindikatorer for rusfeltet.



2.5 HEVE KVALITETEN | FRIVILLIG SEKTOR

Frivillige og private organisasjoner har en viktig rolle nar det gjelder
bade forebygging, behandling og omsorg innen selvhjelps- og bruker-
organisasjonetr.

Stetten til dette arbeidet skal fortsette, og det skal legges til rette for at
frivillig sektor ogsa kan ta del i kvalitetslgftet for rusfeltet.

Det er fem tiltak som skal iverksettes under dette delmalet. | tillegg er
det flere tiltak under hovedmal fem som har relevans for frivillig sektor,
for eksempel innen selvhjelp, okt brukermedvirkning og bedre sam-
arbeid med pargrende.

Tiltakene som skal iverksettes under dette delmalet, henger tett sam-

men:
NG
|<£ e Malrette tilskuddene til de frivillige organisasjonene
- e Evaluere tilskuddsordningen til tienesteytende frivillige
= organisasjoner pa rusomradet
¢ Folge opp tilsyn og internkontrollforskrift for private
rusinstitusjoner
e Oppsummere og spre erfaringer fra de frivillige
organisasjonene (2009/2010)
e Styrke samarbeidet mellom offentlige og frivillige aktarer
og vurdere partnerskapsmodeller (2009/2010)
Oppsummering

Tre av tiltakene ble iverksatt i 2009 mens to skal avventes til evaluerin-
gen er i gang/utfert. Det er gjennomfart en internevaluering av frivillig
rusforebyggende arbeid, og pa bakgrunn av dette har man malrettet
tilskuddene. Det pagar en evaluering av tilskuddsordningen Kap 761
post 70, som omhandler tiltak for rusmiddelavhengige og prostituerte.
| kjglvannet av denne evalueringen vil Helsedirektoratet, i samarbeid
med Helse- og omsorgsdepartementet, foresla tiltak for & videreutvikle



og malstyre denne tilskuddsordningen. Riksrevisjonen har gjennomfart
revisjon av "oppfelging og kvalitet i private institusjoner innen tverrfaglig
spesialisert behandling for rusmiddelavhengige” og for private institu-
sjoner som har avtale med regionale helseforetak har Helse- og om-
sorgsdepartementet skjerpet kravene om betydningen av internkontroll.

Under fglger en kort status for delmal 2.5.

2.5.1 Malrette tilskuddene til de frivillige organisasjonene

Det er flere tilskuddsordninger for frivillige organisasjoner i Helse-
direktoratet. Tilskudd til forebyggende rusarbeid (Kap 718 post 70) har
veert giennom en internevaluering, og det er, i dialog med bergrte
organisasjoner, utarbeidet et nytt regelverk for & méalrette tilskuddet. Det
arrangeres arlige konferanser for og med organisasjonene, hvor man
drefter og sprer erfaringer. P4 www.forebygging.no kan man blant
annet finne opplysninger om arbeidet som gjeres i regi av disse
organisasjonene.

2.5.2 Evaluere tilskuddsordningen til tjenesteytende,
frivillige organisasjoner pa rusomradet

Helsedirektoratet gir tilskudd til «Frivillig arbeid for personer med rus-
middelproblemer og prostituerte» (Kap 763 post 71), og denne ordnin-
gen har blitt evaluert av International Research Institute of Stavanger
(IRIS) i samarbeid med Rokkansenteret. IRIS leverte en halvveisrapport
medio 2009, og sluttrapporten kommer varen 2010. Helsedirektoratet
presenterer evalueringen for de frivillige organisasjonene pa et seminar
varen 2010 og vil deretter starte arbeidet med & malrette tilskuddsord-
ningen og spre erfaringer. Da vil man ogsa vurdere hvilke partner-
skapsmodeller som er best egnet til & styrke samarbeidet mellom
offentlige og frivillige aktarer.



2.5.3 Folge opp tilsyn og internkontrollforskrift for private
rusinstitusjoner

Det er innfart internkontroll og tilsyn ogsa for virksomheter pa rusfeltet
som ikke var omfattet av rusreformen. Statlig tilsyn med private virksom-
heter er na regulert pa samme mate som tilsynet med offentlige tiltak.

| tillegg er internkontrollforskriften endret slik at private institusjoner og
private boliger med held@gnsomsorgstjenester er palagt en selvstendig
plikt til internkontroll. Helsetilsynet i fylkene fglger opp rundskriv
[-5/2006 ved systemrevisjoner og enkelttilsyn overfor private institu-
sjoner. Riksrevisjonen har gjennomfgrt revisjon av "oppfalging og
kvalitet i private institusjoner innen tverrfaglig spesialisert behandling
for rusmiddelavhengige”, og for private institusjoner som har avtale
med regionale helseforetak har Helse- og omsorgsdepartementet
skjerpet kravene om betydningen av internkontroll.

2.5.4 Oppsummere og spre erfaringer fra de frivillige
organisasjonene (2010)

2.5.5 Styrke samarbeidet mellom offentlige og frivillige
aktorer og vurdere partnerskapsmodeller (2010)









MER TILGJENGELIGE TJENESTER

Ambisjonen er at tjenestene skal bli mer tilgjengelige gjennom

opptrappingsplanen. Alle personer med rusmiddelavhengighet

skal mgtes med det utgangspunktet at de har behov for akutt

hjelp. Personer med rusmiddelavhengighet ma sikres tilgang til

raskere hjelp pa alle nivaer. Det skal opprettes flere behandlings-

plasser, og det kommunale rusarbeidet skal styrkes med mer

individuell oppfalging, lavterskeltiltak og oppsekende tjenester.

Tjenestene skal bli mer tilgjengelige for de ca. 60 % av

innsatte i norske fengsler som har rusmiddelproblemer. Det nye

kvalifiseringsprogrammet for ulike utsatte grupper skal bidra til at

flere av de som star langt fra arbeidsmarkedet kommer i arbeid.

Vi skal ogsé bli bedre til & fange opp barn og unge som viser

tegn til problemer.




For & sikre mer tilgjengelige tjenester og gkt sosial inkludering beskriver
opptrappingsplanen 39 tiltak/satsingsomrader som skal bidra til &
oppfylle fem delmal. Disse delmalene er:

(3

. Tidlig intervensjon og mer tilgjengelige tjenester for barn
0g unge
. Styrke tilbudet til personer med rusmiddelavhengighet

DELMAL

i kommunene
. Styrke boligtilbudet til personer med rusmiddelavhengighet
. Styrke kapasiteten i tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelmisbruk
. Bedre tilgjengeligheten til tienester for innsatte og domfelte
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3.1 TIDLIG INTERVENSJON OG MER TILGJEN-
GELIGE TJENESTER FOR BARN OG UNGE

Tjenesteapparatet skal veere tilgjengelig for barn og unge som er seerlig
risikoutsatte nar det gjelder & utvikle rusmiddelproblemer. | opptrap-
pingsplanen skal det satses pa tidlig identifisering og tidlig interven-
sjon.

Folgende seks tiltak skal bidra til tidlig intervensjon og mer tilgjengelige
tienester for barn og unge:

e Styrke kompetansen i kommunene blant annet gjennom
veiledning fra fagteamene i barnevernet

TILTAK

e Heve kompetansen om tidlig identifisering og tidlig
intervensjon blant ansatte som kommer i kontakt med
risikoutsatt barn og ungdom

e Styrke kommunenes lavterskeltilbud og oppsgkende
virksomhet

¢ Innfgre saerskilt ventetidsgaranti for barn og unge med
psykiske lidelser og unge rusmiddelavhengige under 23 ar

e Sikre at fastleger har verktay for & vurdere problematisk
alkoholbruk hos pasienter (2009/2010)

e Kartlegge omfang av barn og unge med psykiske lidelser
og rusmiddelproblemer og hvilke behov de har for
behandling og oppfalging (2009/2010)

Oppsummering

Fire av tiltakene var i gang i 2009. Det er ansatt én sentral og fem regio-
nale koordinatorer i regi av Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet som
skal veilede kommunene og implementere kartleggingsverktay i
barneverntjenesten, blant annet er det utviklet en opplaeringspakke til
medarbeidere i tienesten. Veilederen “Fra bekymring til handling” ble
lansert hasten 2009 og er et viktig bidrag til satsing pa tidlig intervens-
jon gjennom & vaere en handlingsveileder til tienesteansatte og ledere.

| tillegg er ca 25 metodeutviklende tidlig intervensjonsprosjekter igang-



satt i ulike kommuner. Hovedsakelig er prosjektene rettet mot risikout-
sattungdom 11-23 ar, barn av rusmisbrukende foreldre og psykisk syke
og tidlig intervensjon overfor gravide/sped- og smabarnsforeldre.

Lavterskeltilbud og oppsakende virksomhet er styrket blant annet
gjennom tilskuddsordninger til kommunalt rusarbeid og tilskudd til for
eksempel ACT-team. Det er innfart ventetidsgaranti, som skal sikre at
barn og unge under 23 ar med rusmiddelproblemer eller psykiske
lidelser, ikke skal vente mer enn 10 dager pa a fa seknad om hjelp
vurdert, og ikke mer enn 65 dager pa behandling.

| 2010 skal det utfgres en kartlegging av omfanget av barn og unge
med psykiske lidelser og rusmiddelproblemer og hvilke behov de har
for behandling og oppfelging. Man vil giennomga eksisterende kartleg-
ginger for & vurdere hvorvidt det er behov for & utfare ytterligere kartleg-
ginger. Et annet tiltak som skal settes i gang, er & sikre at fastleger har
verktgy for & vurdere problematisk alkoholbruk hos pasienter.

Under falger en kort status for de iverksatte tiltakene.

3.1.1 Styrke kompetansen i kommunene blant annet gjennom
veiledning fra fagteamene i barnevernet

| regi av Barne- likestillings- og inkluderingsdepartementet er det ansatt
en sentral koordinator i Barne- ungdoms og familiedirektoratet (Bufdir)
og fem regionale koordinatorer, én i hver region i Bufetat. De har blant
annet som sin oppgave a veilede kommunene og implementere kartleg-
gingsverktay til bruk i barneverntjenesten. | 2009 arbeidet Barne-,
ungdoms og familiedirektoratet videre med & utvikle en oppleerings-
pakke til medarbeidere i tienesten, blant annet ble kartleggingsverk-
toyet Euroadad utprgvet ved enkelte institusjoner. Implementeringen
evalueres, og det skal deretter vurderes om dette skal innfgres ved alle
institusjoner. Bufdir skal arbeide for & utvikle et forskningsbasert tilbud
til de i barnevernet som har et uttalt rusproblem.



3.1.2 Heve kompetansen om tidlig identifisering og tidlig
intervensjon blant ansatte som kommer i kontakt med
risikoutsatt barn og ungdom

Helse- og omsorgsdepartementet gnsket en strategi rettet mot ansatte
i tienesteapparatet med forméal & avdekke og hjelpe personer med
symptomer pa mulig utvikling av rusmiddelproblemer péa et tidligere
tidspunkt enn i dag.

Helsedirektoratet har tidligere utarbeidet rapporten Tidlig intervensjon
pa rusomradet (1S-1455, 2007) og kunnskapsoppsummeringen Tidlig
intervensjon pa rusfeltet — en kunnskapsoppsummering (2007), som ble
utfert av IRIS pd oppdrag fra Helsedirektoratet. Rapporten peker pa
atte prioriterte satsingsomrader, hvor fglgende fire malgrupper er prio-
ritert: Barn av foreldre med rusproblemer og psykisk lidelse, risikoutsatt
ungdom, ungdom innlagt med alkoholintoksikasjon og gravide. Falgen-
de fire arenaer ble prioritert; skolen, fastlegen, sykehuset og arbeids-
livet.

Veilederen “Fra bekymring til handling” ble utarbeidet og lansert hgsten
2009 og er et viktig bidrag til tidlig intervensjonssatsingen gjennom &
veere en handlingsveileder til tienesteansatte og ledere. Den gir réd om
hva som skal gjeres nar ansatte er bekymret for at et barn, en ungdom
eller voksen kan ha et begynnende rusproblem. Den legger seerlig vekt
pa tidlig oppdagelse av risikofaktorer og hvilke beskyttelsesfaktorer
som bgr styrkes gjennom tidlig intervensjon for & dempe eller hindre
problemutvikling.

Helsedirektoratet og de regionale kompetansesentrene har midler til
tidlig intervensjonsprosjekter som er i trdd med satsingsomradene

I rapporten. Det var pr. desember 2009 ca. 25 metodeutviklende tidlig
intervensjonsprosjekter igangsatt i ulike kommuner. Hovedsakelig er
prosjektene rettet mot risikoutsattungdom 11-23 &r, barn av rusmisbruk-
ende foreldre og psykisk syke og tidlig intervensjon overfor gravide /
sped- og smabarnsforeldre.

Hasten 2009 begynte implementeringsplanleggingen. De sju regionale
kompetansesentrene ansatte en konsulent hver til dette arbeidet og



regionale framdriftsplaner for implementeringen skal veere klare til
februar 2010.

3.1.3 Styrke kommunenes lavterskeltilbud og oppsokende
virksomhet

Tilskuddsordningene til kommunalt rusarbeid var betydelig styrket i
statsbudsijettet for 2009 og har blitt styrket ytterligere for 2010. Kom-
munalt rusarbeid besto i 2009 av fire ulike ordninger, som skulle stimu-
lere til gkt innsats, metodeutvikling og mer treffsikre tilbud i kommu-
nene; lavterskel helsetiltak for rusmiddelmisbrukere, oppfelging av
LAR-pasienter og styrking av kommunenes helhetlige tjenestetilbud.
Den fjerde ordningen er en forsgksordning med koordinerende tillitsper-
soner i 30 kommuner og varer ut 2011. Tilskuddsordningen vil for 2010
bli endret ved at de ulike ordningene blir slatt sammen til én ordning

— tilskudd til kommunalt rusarbeid, hvor hovedformalet er oppbygging
av kapasitet i kommunene med fokus pa kvalitet og kompetanse i
rusarbeidet. Gjennom tilskuddene skal flere fa individuell plan med
helhetlig oppfalging bade far, under og etter institusjonsopphold eller
fengsel. Sosial inkludering og reduksjon av tilbakefall er ogsa viktige
mal. Tilskuddene har til hensikt & gi rusmiddelavhengige tett oppfelging
og veiledning gjennom hjelpeapparatet. Det er iverksatt tiltak for mal-
gruppen i alle landets fylker. Det skal utvikles tjenester som er tilgjen-
gelige og tilpasset brukergruppens behov, slik som oppsekende og
ambulante tjenester. Kommunene kan sgke fylkesmennene om tilskudd.
Arbeidet skal ses i lys av satsingen pa psykisk helse, Nasjonal strategi
for habilitering og rehabilitering og Regjeringens innsats for & redusere
fattigdom og ny organisering av arbeids- og velferdsforvaltningen
(NAV). Eksempelvis bidrar utbygging av ACT-team sterkt til & styrke
oppsekende virksomhet i kommunene.



3.1.4 Innfore seerskilt ventetidsgaranti for barn og unge med
psykiske lidelser og unge rusmiddelavhengige under 23 ar

For & sikre at barn og unge med psykiske lidelser og unge rusmiddel-
avhengige under 23 ar far nedvendig helsehjelp nar de trenger det er
det innfart en saerskilt ventetidsgaranti fra 1. september 2008. Vente-
tidsgarantien skal sikre at ingen med rett til ngdvendig helsehjelp skal
vente mer enn maksimalt 65 virkedager pa behandling, og alle far rett il
en vurdering innen maksimalt 10 virkedager etter at henvisning fra
fastlegen er mottatt av spesialisthelsetjenesten. Resultatet viser at 90 %
av pasientene i denne malgruppen fikk vurdert henvisningen innen ti
virkedager i 3. tertial 2008. Dette er en gkning pa 7 % sammenlignet
med situasjonen far innfgring av garantien. Ogsa fristtiden for henvis-
ning, altsa oppstartdato for behandling, er gkt. 14 % flere fikk vurdert
sin henvisning innen 65 dager i 3. tertial sammenlignet med 2. tertial
2008. Andelen som far behandling innen 65 dager er ogsa skende
—med rundt fire av fem pasienter i 3. tertial 2008. | 2. tertial 2009 var
gjennomsnittlig ventetid for barn og unge i BUP 76 dager, eller 2 dager
lavere enn i tilsvarende periode i 2008. 88 % av de som ble henvist fikk
vurdert sin rett til ngdvendig helsehjelp innen fastsatt frist pa 10 virke-
dager.

3.1.5 Sikre at fastleger har verktoy for a vurdere problematisk
alkoholbruk hos pasienter (2010)

3.1.6 Kartlegge omfang av barn og unge med psykiske
lidelser og rusmiddelproblemer og hvilke behov de har for
behandling og oppfalging (2010)



3.2 STYRKE TILBUDET TIL PERSONER MED
RUSMIDDELAVHENGIGHET | KOMMUNENE

Flere rapporter har pekt pa behovet for langt bedre oppfalging 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. Opptrappingsplanen legger opp til & styrke det kommu-
nale rusarbeidet.

Gjennom 16 tiltak i regi av Helse- og omsorgsdepartementet, Finans-
departementet, Arbeidsdepartementet, Justisdepartementet og Helse-
direktoratet skal tjenestene bli mer tilgjengelige og fleksible. Det skal
satses mer pa sosial inkludering, rehabilitering og nettverksarbeid,
samt tettere oppfelging etter opphold i behandlingsinstitusjon og feng-
sel. For & na de som ikke oppsgker ordineere tjenester, skal lavterskel-
tiltak, oppsegkende og ambulant virksomhet styrkes. Falgende tiltak skal
iverksettes i kommunene for & styrke tilbudet til personer med rusmid-
delavhengighet:

Innfgre en praveordning med koordinerende «tillits-

TILTAK
[ ]

personer» for rusmiddelavhengige i kommunene

e Samle gode eksempler om individuell oppfglging og gjere
disse kjent for andre kommuner

e Styrke kommunalt rusarbeid og tverrfaglig oppfelging

¢ Innfare kvalifiseringsprogram for & styrke innsatsen for
personer med vesentlig nedsatt arbeids- og inntektsevne
og med ingen eller begrensede rettigheter i folketrygden

¢ (Jke kompetansen og kvaliteten i kommunenes tiloud om
gkonomi- og gjeldsradgivning

e \urdere regelverk og praksis vedrgrende skatte- og
avgiftskrav

¢ Videreutvikle det oppsegkende arbeidet

e Evaluere lavterskel helsetiltak og spre erfaringene med

lavterskel helsetiltak til andre kommuner




e Viderefgre tilskudd til Gatehospitalet, videreutvikle tiltaket
og styrke pleie- og omsorgstjenester til rusmiddelavhen-
gige

¢ Videreutvikle tannhelsetilbudet til rusmiddelavhengige

¢ Fglge opp evalueringen av sprgyterom

e Styrke omsorgstjenestene, herunder rusarbeid, med kom-
petanse og rekruttering gjennom Kompetanselaftet 2015

e |egge til rette for at arbeidsrettede tiltak, varierte aktivitets-
tilbud, «grenne» leerings- og mestringsarenaer, sosiale
aktiviteter og fritidsaktiviteter tilbys som del av
rehabilitering

e |egge til rette for at soning av bgter i starre grad kan
gjennomfares i medhold av straffegjennomfaringsloven
§12

e Malrette tilskuddsordningen til kommunale rustiltak

e Utvikle modeller for god organisering av kommunalt
rusarbeid (2009/2010)

Oppsummering

Femten av tiltakene ble pabegynt i 2008/2009, mens et er planlagt
startet i 2010. En kort oppsummering av tiltakene som er iverksatt viser
at det er ansatt «Koordinerende tillitspersoner» i alle 30 forsgkskommu-
nene. Hensikten er & fremme gkt sosial inkludering og livsmestring.
Flere skal ogsé fa individuell plan. Forsgket falgeevalueres av Ramball
Management. Det er allerede gjennomfart evaluering av tilskuddsord-
ningen «Lavterskel helsetiloud», og det pagar en evaluering av STYRK-
ordningen, hvor man blant annet far kunnskap om ulike mater & organi-
sere kommunalt rusarbeid pa. Arbeidet med a utvikle modeller for god
organisering av kommunalt rusarbeid méa ses i sammenheng med
oppdraget om & lage veileder for kommunalt rusarbeid, som vil bli
pastartet i 2010.

Helsedirektoratet samler og formidler gode eksempler pa individuell
oppfalging giennom www.kommunetorget.no og har ogsa utgitt et



tipshefte med gode praksiseksempler pa bruk av Individuell plan.
Kommunalt rusarbeid har blitt styrket gjennom en styrking av tilskudds-
ordninger, og ved ansettelse av rusradgivere ved alle fylkesmannsem-
betene. Styrking av kommunalt rusarbeid ma ogséa ses i sammenheng
med psykisk helsearbeid i kommunene, kvalifiseringsprogrammet og
styrking av kommunalt arbeid for gvrig. De frivillige organisasjonene pa
rusfeltet er ogsa et viktig supplement til tilbudet i kommunene. Dette er
omtalt under delmal 2.5.

Kvalifiseringsprogram for utsatte grupper fases inn i takt med etablering
av nye NAV-kontorer. Resultatene viser at det var 8459 deltakere i
kvalifiseringsprogrammet i 2009. Personer med rusmiddelproblemer er
en av malgruppene, sa sant de fyller vilkarene som er satt for deltake-
Ise, men det foreligger ikke opplysninger om hvor stor andel disse
utgjer. dkonomiske problemer og gjeldsproblemer bidrar til en vans-
kelig livssituasjon for mange med rusmiddelproblemer. Det gjgres mye
for & gke kommunenes kompetanse nar det gjelder gkonomi- og gjelds-
radgivning og dermed kvaliteten pa disse tiloudene. Eksempelvis er det
opprettet en egen nettside for gkonomi- og gjeldssparsmal og utviklet
et landsdekkende tredelt kompetanselgp om gkonomi og gjeld rettet
mot kommunene og NAV-kontorene. | oktober 2009 ble en nasjonal
gkonomiradgivningstelefon &pnet. Telefonen skal gjere skonomisk
radgivning lettere tilgjengelig og bidra til at personer med betaling-
sproblemer kommer raskere i gang med a finne en lgsning.

Retningslinjene for behandling av skatte- og avgiftskrav ved gjeldsord-
ning og retningslinjene for ettergivelse av skattekrav er endret, slik at
det na er lettere & oppna gjeldsordning eller ettergivelse.

Lavterskel helsetiltak er viktig for rusmiddelmisbrukere, og ordningen er
evaluert i 2008 og styrket i 2009. Det utarbeides et hefte med erfaringer
med lavterskel helsetiltak, som vil bli utgitt i 2010. Flere kommmuner har
ogsa fatt seerskilte oppdrag med & spre erfaringer. Gatehospitalet er
utvidet med en egen kvinneavdeling.

Tannhelsen er gjennomgaende darlig hos rusmiddelmisbrukere. Fylkes-
kommunene fikk i 2005 ansvar for & gi tilbud om tannhelsetjenester til



rusmiddelmisbrukere som oppholder seg i dggninstitusjon utover tre
maneder. | 2006 ble dette utvidet til & gjelde rusmiddelmisbrukere som
mottar tjenester etter sosialtienesteloven § 4-2 bokstav a-d, jf. § 4-3, og
i 2008 til & gjelde pasienter i legemiddelassistert rehabilitering (LAR).
Lavterskel helsetiltakene har ogsa hatt anledning til & sgke om midler til
tannhelse innenfor ordningen lavterskel helsetiltak.

Forsgk med spreyterom er evaluert og Stortinget har vedtatt at
sprgyteromsloven blir permanent fra 23.12.2009. Det er na opp til
kommunene selv a vurdere om de gnsker a etablere sprayterom innen-
for dette regelverket. Det er ogsa lagt bedre til rette for at soning av
bgter kan gjennomfares i medhold av straffegjennomfaringsloven § 12.
Arbeid og aktivitet er en viktig del av det kommunale tilbudet til rusmid-
delmisbrukere. Arbeidsdepartementets tilskudd til frivillige for & styrke
og utvikle modeller for aktivisering og arbeidstrening ble styrket med
10 millioner kroner i 2009. Ogsa Helsedirektoratet gir tilskudd til en
rekke frivillige og ideelle virksomheter som driver med aktivisering av
0g arbeidstrening for personer med rusmiddelproblemer. Gjennom
"Grgnn omsorg” og ordningen "Inn pa tunet” gis et tilrettelagt rehabili-
terings- og aktivitetstilbud pa gardsbruk.

Mange av tiltakene for & skape bedre kommunale tjenester ma ses
i sammenheng. Under fglger en kort giennomgang av tiltakene som ble
iverksatt i 20009.

3.2.1 Innfare en proveordning med koordinerende
«tillitspersoner» for rusmiddelavhengige i kommunene

Tillitspersonforsgket skal paga ut 2011, og 30 kommuner deltar. Det er
stor geografisk spredning og bredde i kommunestarrelse. Formalet
med forsgket er & utvikle ulike metoder og modeller for & bidra til at
personer med rusmiddelproblemer far et mer tilgjengelig, helhetlig og
individuelt tilpasset tjenestetilbud og oppfelging i kommunene. Hensik-
ten er & fremme gkt sosial inkludering og livsmestring for den enkelte.
Et annet formél er at flere skal fa utarbeidet individuell plan. Tillitsperso-
nene skal falge brukerne gjennom tjenesteapparatet og bidra til at de



far tienester de har behov for og rett til. Rambgl Managemente falge-
evaluerer forsgket og farste delrapport forela desember 2009. Rap-
porten gir et situasjonsbilde i kommunene. Den viser at det er stor
bredde og mangfold i kommunenes valg av organisering, forankring og
modellvalg for tillitspersonforsgket. Mange brukere har fatt hjelp. Flere
kommuner har inngatt samarbeid med andre aktgrer i arbeidet, som
brukerorganisasjoner, frivillige organisasjoner mv. Kommunene har
brukt tid pa etablering, utprgving og utforming av forsgket i 2009, og
rapporten papeker at dette er en nadvendig fase i alt nytt utviklings-
arbeid. Fra 2010 skal kommunene over i handlingsfasen, og det vil bli
lagt starre vekt pa fremdrift og resultater. Gjennom tillitspersonforsgket
avdekkes det ogsa at flere kommuner har mangler nar det gjelder
tilgjengelighet til tienester, bruk av IP, koordinering/samordning overfor
rusmiddelmisbrukere. Dette er i trad med tidligere funn, som blant
annet Helsetilsynet og Riksrevisjonen har gjort. Dette er viktige gene-
relle funn. Tillitspersonforsgket kan og skal ikke bgte péa dette, men er et
viktig bidrag for & avdekke mangler og forbedre tjenestene. Helsedirek-
toratet falger deltakerkommunene tett opp gjennom ulike tiltak. Det er
utarbeidet en prosjektplan med nasjonale faringer og formal. Det er
arrangert to nettverkssamlinger for kommunene og rusradgivere. Videre
har fylkesmennene gjennom embetsoppdraget fatt i oppgave a falge
opp kommunene som deltar.

3.2.2 Samle gode eksempler om individuell oppfolging og
gjore disse kjent for andre kommuner

Helsedirektoratet ga i begynnelsen av 2008 ut et tipshefte med gode
praksiseksempler pa bruk av individuell plan for ulike méalgrupper,
herunder rusmiddelmisbrukere. Denne distribueres forlgpende og
gjeres kjent for landets kommuner. En annen viktig formidlingskanal for
individuell oppfalging er nettsiden www.kommunetorget.no, som
Nord-Norsk kompetansesenter drifter for Helsedirektoratet. Formalet
med nettstedet er & gi kunnskap og rad om planarbeid og informere om
gode erfaringer med bruk av individuell plan i arbeidet med rusmiddel-



misbrukere. Gjennom det kommunale rusarbeidet og prosjekter som for
eksempel det koordinerende tillitspersonforsgket, far man viktige erfa-
ringer med hensyn til hvordan man kan felge opp personer med rus-
middelproblemer pd en god mate. Fylkesmennene har gjennom sine
leeringsnettverk og ulike samlinger/arenaer for kommunene en sentral
rolle i formidlingen av de gode erfaringene og modellene for individuell
oppfelging gjennom planperioden.

3.2.3 Styrke kommunalt rusarbeid og tverrfaglig oppfolging

Det er fortsatt store utfordringer knyttet til & styrke kvalitet og kapasitet i
kommunalt rusarbeid. Samtidig skjer det sveert mye pa nettopp dette
feltet. Eksempelvis ble den kommunale tilskuddsordningen Kap 761
post 63 ytterligere styrket til totalt 258 millioner kroner i 2009. Over 200
kommuner mottar stimuleringstilskudd til utviklingstiltak for & gke kapa-
siteten og bedre metodikk og tilgjengelighet i tienestene. De sju regio-
nale kompetansesentrene - rus og fylkesmennene har oppgaver knyttet
til & ivareta, bygge opp og formidle rusfaglig kompetanse og iverksette
og implementere statlige satsinger pa rusomradet i den enkelte region.
Den viktigste satsingen i 2010 er Regjeringens Opptrappingsplan for
rusfeltet. Kommuner med store behov falges opp. Det opprettes ogsa
rusfaglige fora for kommunene og andre relevante aktarer for & bidra til
kompetanse- og erfaringsutveksling. Det gis tilbud om videre- og etter-
utdanning og andre kompetansehevende tiltak. Det er noe gkt forskning
pa rus generelt, og noe @kt forskning pa kommunalt rusarbeid spesielt.
Det skjer ogsa en kompetanseheving gjennom veiledere og retningslin-
jer som blir utviklet for rusfeltet. Styrking av kommunalt rusarbeid og
tverrfaglig oppfelging ma ses i sammenheng med arbeidet for & styrke
boligtilbudet til personer med rusmiddelavhengighet. Det legges stor
vekt pa & avskaffe bostedslgshet, redusere utkastelser og utvikle
metoder for oppfaelging i bolig. Det méa ogsa ses i sammenheng med
kvalifiseringsprogrammet, hvor en av malgruppene er personer med
rusmiddelproblemer. Videre har de frivillige organisasjonene pa rusfeltet
en viktig rolle i den tverrfaglige oppfelgingen av personer med rusmid-



delproblemer. Helsedirektoratet fordelte tilskudd til rundt 100 organisa-
sjoner i 2009. En rekke av disse tilbyr aktiviteter som for eksempel
gatefotball, lavterskel arbeidstiltak, som sykkelverkstedet i Fredrikstad,
avisene = Oslo, Virkelig, Megafon osv., mgtesteder og brukerorganisa-
sjoner. Styrket kommunalt rusarbeid méa ogsa ses i sammenheng med
satsingen pa psykisk helsearbeid i kommunene og for eksempel ut-
viklingen av ACT-team.

3.2.4 Innfore kvalifiseringsprogram for a styrke innsatsen for
personer med vesentlig nedsatt arbeids- og inntektsevne og
med ingen eller begrensede rettigheter i folketrygden

Kvalifiseringsprogrammet med tilhgrende stgnad retter seg mot person-
er med vesentlig nedsatt arbeids- og inntektsevne, som har ingen eller
sveert begrensede ytelser i folketrygden. Programmet skal veere indivi-
duelt tilpasset og arbeidsrettet, slik at det kan vaere med pa & stotte
opp under og forberede overgangen til arbeid. Formalet med tiltaket er
a bidra til at flere i malgruppen kommer i arbeid. Personer med rusmid-
delproblemer inngéar i malgruppen sa sant de fyller vilkdrene som er satt
for deltakelse. Det foreligger ingen tall som viser hvor stor andel av
deltakerne som har rusmiddelproblemer, men tilbakemeldinger fra de
lokale NAV-kontorene viser at de inngar blant deltakerne.

Kvalifiseringsprogrammet er et kommunalt ansvar som siden 1.11. 2007
har blitt faset inn i takt med etablering av NAV-kontorer. Fra 1. januar
2010 er ordningen landsdekkende. Ordningen var ved utgangen av
2008 tilgjengelig i 276 kommuner, og antall deltakere var 4133. Det var |
2009 en sterk vekst bade i antall sgknader, vedtak og deltakere i pro-
grammet. Ved utgangen av aret var 8459 deltakere registrert, dvs. tett
opp mot antall deltakere lagt til grunn ved beregningen av merkost-
nadene for kommunene dette aret (8 850).

Rapporteringene fra gjiennomfaringen har pekt pa utfordringer knyttet til
bruk av arbeidsevnevurdering, tilbud om individuell plan og individuell
tilpasning av programmene. For & styrke kvaliteten pa oppfalgings-



arbeidet ble det i 2009 utviklet og prevd ut et eget fagutviklingsprogram
for helhetlig oppfelging av deltakerne.

3.2.5 Oke kompetansen og kvaliteten i kommunenes tilbud
om okonomi- og gjeldsradgivning

Jkonomiske problemer og gjeldsproblemer bidrar til en vanskelig
livssituasjon for mange med rusmiddelproblemer. Arbeids- og velferds-
direktoratet leder en nasjonal arbeidsgruppe, hvor formélet er & sikre
informasjon, bedre tilgjengelighet og best mulig kvalitet pa tilbudet om
gkonomisk radgivning/gjeldsradgivning. Det skal gjeres ved & gke
kompetansen i tienestene samt a styrke statistikk og rapportering.

Det ble i 2008 opprettet en egen nettside for gkonomi- og
gjeldssparsmal http://www.nav.no. | oktober 2009 ble en nasjonal gko-
nomiradgivningstelefon 800GJELD (80 04 53 53) apnet. Telefonen skal
gjere gkonomisk radgivning lettere tilgjengelig og bidra til at personer
med betalingsproblemer kommer raskere i gang med & finne en lgs-
ning. SIFO er gitt i oppdrag a evaluere radgivningstelefonen.

Det er ogsa gitt stette til en landsdekkende, tredelt kursrekke om gko-
nomi og gjeld rettet mot kommuner og NAV-kontorer og satt i gang
arbeid med & utarbeide landsdekkende veiledningsrutiner for utenretts-
lig gkonomisk radgivning i kommuner og NAV-kontorer. En elektronisk
veileder for gkonomisk radgivning skal gjeres tilgjengelig pa intranettet
for ansatte i arbeids- og velferdsforvaltningen.

Arbeids- og velferdsdirektoratet har gitt tilskudd til flere interkommunale
prosjekter med formal & heve kompetansen og a skape gkt oppmerk-
somhet om gkonomi- og gjeldsproblematikk. Atte interkommunale
nettverk, med til sammen 30 kommuner, er etablert. Totalt er det gitt
tilskudd til prosjekter i 35 kommuner. Rapporter fra prosjektene viser at
det er etablert et forpliktende samarbeid mellom flere kommuner. Det er
avsatt tilstrekkelige stillingsressurser, og tjienesten handteres pa en god
faglig mate sammenliknet med situasjonen fgr det interkommunale



samarbeidet startet opp. Gjennom fylkesmannen er det opprettet flere
fora for gkonomisk radgivning.

3.2.6 Vurdere regelverk og praksis vedrgrende skatte- og
avgiftskrav

Retningslinjene for behandling av skatte- og avgiftskrav ved gjeldsord-
ning og retningslinjene for ettergivelse av skattekrav er endret, slik at
det na er lettere & oppna gjeldsordning eller ettergivelse. Etter de nye
retningslinjene skal det i stgrre grad enn tidligere legges vekt pa om
skatteyteren har vaert i en vanskelig livssituasjon. Dette kan veere pa
grunn av psykiske eller sosiale problemer, sykdom i familien, samlivs-
brudd eller rusmiddelmisbruk. Arbeidet rettet mot disse, krever tett
samarbeid med skatteoppkreveren, og samtlige skatteregioner har
derfor arbeidet med & fa pa plass en hensiktsmessig samarbeidsavtale
med skatteoppkreverne.

Hver region i skatteetaten fikk i 2008 seerskilte arbeidsgrupper som
jobber med utfordringer knyttet til vanskeligstilte skatteytere. Skatte-
etatens arbeid med utfordringer knyttet til vanskeligstilte skatteytere ble
viderefart i 2009. De regionale gruppene har gjennomfert tiltak av
forebyggende karakter og behandlet i underkant av 300 enkeltsaker.
Dette har medfart at skattekravet har blitt lempet eller fastsettingen
endret i mer enn 160 saker. Det fremgar ikke hvor mange som er knyttet
til skatteytere som er i en vanskelig livssituasjon pa grunn av rus-
middelmisbruk. Gjennom fylkesmannen er det opprettet flere fora for
gkonomisk radgivning.

3.2.7 Videreutvikle det oppsgkende arbeidet

Oppsakende arbeid er en viktig metode for & mate behovene til
brukerne, og det blir jobbet oppsekende mot rusmiddelmisbrukere og
mennesker med psykiske lidelser bade i kommuner og fra spesialist-



helsetjenesten. Det har veert jobbet med & styrke oppsgkende arbeid og
lavterskeltilbud gjennom flere ar, og dette arbeidet fortsettes/styrkes i
opptrappingsplanperioden. | 2009 har Helsedirektoratet hatt to store
satsinger for & bidra til bedre hjelp til mennesker med alvorlige psykiske
lidelser og ruslidelser og andre tilleggslidelser — tilskudd til sam-
handlingstiltak og oppsgkende behandlingsteam/Assertive Community
Treatment teams (ACT-teams). | tillegg er det flere andre satsinger i gang
som videreutvikler det oppsgkende arbeidet. Som beskrevet i egne
punkter er det for eksempel bevilget midler til forsgk med Koordinerende
tillitspersoner, som ogsa skal arbeide oppsakende. Lavterskel helsetiltak
og oppswekende arbeid er en del av kommunens generelle oppgaver, og
Helsedirektoratet har til og med 2009 hatt en egen tilskuddsordning for &
stimulere til gkt grad av lavterskel helsearbeid. Helsedirektoratet og
Barne- ungdoms og familiedirektoratet samarbeider om & spre erfaringer
fra oppsekende arbeid. Varen 2008 arrangerte Kompetansesenter rus -
Oslo, pa oppdrag fra Helsedirektoratet, en internasjonal konferanse om
«Outreach work». Det er ogsa gitt ut en egen metodebok i oppsegkende
arbeid i regi av Kompetansesenter rus - Oslo. Oppsekende arbeid er
ogsé en del av utdanningstilbudet ved ulike hgyskoler. De regionale
helseforetakene og kommunene samarbeider mange steder om ambu-
lant virksomhet. Helse- og omsorgsdepartementet og Helsedirektoratet
skal videreutvikle det oppsgkende arbeidet.

3.2.8 Evaluere lavterskel helsetiltak og spre erfaringene
med lavterskel helsetiltak til andre kommuner

Lavterskel helsetiltak skal bidra til & bedre helse og livssituasjon.
Evalueringen av ordningen lavterskel helsetiltak hadde som formal

a vurdere grad av maloppnaelse for ordningen, samle erfaringer og
styrke kunnskapsgrunnlaget om brukergruppen, tjenestetiloudet og
lavterskel helsetiltak som metode. Evalueringen fra 2008 viser at for-
malene langt pa vei er innfridd, og at tiltakene og arbeidsmaten er
virkningsfulle for malgruppen. Mange tusen tunge rusmiddelmisbrukere
benytter lavterskeltiltakene pa landsbasis. Lavterskel helsetiltak for



rusmiddelavhengige har na 52 tiltak og 50 kommuner inne i ordningen.
Det er en gkning pa 10 kommuner fra 2008. Det ble i 2009 ogsa lyst ut
ekstra midler til kunnskaps- og erfaringsspredning til andre kommuner,
tienester og fagfelt av lavterskel helsetiltak. Seks kommuner skal spre
erfaringer gijennom seminarer/erfaringskonferanse, metodebok, brosjy-
rer, filmproduksjon, hospitering og kompetanseheving. Helsedirektoratet
pabegynte i desember 2009 arbeidet med a revidere informasjons-
heftet om lavterskel helsetiltak og skadereduserende arbeid. Intens-
jonen er & spre informasjon om lavterskel helsetiltak, vise det mang-
foldet som finnes av tjenester, samt & presentere den utviklingen som
har skjedd i lgpet av den tiden lavterskeltiltakene har eksistert. Lav-
terskel som ideologi og metode vil ogsa sta sentralt. Heftet vil veere
ferdig varen 2010. Helsedirektoratet arrangerer arlig en nettverks-
samling for kommuner som mottar tilskudd til lavterskel helsetiltak.

3.2.9 Viderefore tilskudd til Gatehospitalet, videreutvikle
tiltaket og styrke pleie- og omsorgstjenester til rusmiddel-
avhengige

Etter oppdrag fra det daveerende Helsedepartementet, og i samarbeid
med Oslo kommune, etablerte Frelsesarmeen i 2005 Gatehospitalet
som et trearig prosjekt. Tilskudd til Frelsesarmeens gatehospital er
viderefart etter prosjektperioden og tilbudet er utvidet med en kvinne-
avdeling. | 2009 fikk Stiftelsen Kirkens Bymisjon tilskudd til & etablere et
degnapent lavterskeltilbud i Oslo, 24SJU, som gir et helse- og velferds-
tilbud for de mest hjelpetrengende rusmiddelavhengige i Oslo. Tilbudet
vil ha fagpersoner som arbeider bade ambulant og oppsakende, hele
dagnet, hele aret. 24SJU evalueres av SIRUS. Omfanget av rusmiddel-
problemer er gkende blant mottakere av pleie- og omsorgstjenester.
Ansatte i pleie- og omsorgstjenesten omfattes ogsa av ordningen om
statte til videre- og etterutdanning i rusmiddelproblematikk som for-
valtes av Helsedirektoratet i samarbeid med Fylkesmannen.



3.2.10 Videreutvikling av tannhelsetilbudet til rusmid-
delavhengige

Personer med rusmiddelavhengighet har darligere tannhelse enn den
gvrige befolkningen. Fra 2005 er det arlig innvilget fem mill kroner til
tannhelsetilbud i lavterskel helsetiltak for rusmiddelmisbrukere, og
naermere undersgkelser viser at tilbudet har hatt stor betydning for
brukerne, og at samarbeidet mellom kommunen og Fylkeskommunens
tannhelsetilbud har blitt styrket. Ordningen ble viderefart i 2009. Fylkes-
kommunene fikk i 2005 ansvar for & gi tilbud om tannhelsetjenester til
rusmiddelmisbrukere som oppholder seg i dggninstitusjon lenger enn
tre maneder. | 2006 ble dette utvidet til & gjelde rusmiddelmisbrukere
som mottar tjenester etter sosialtjenesteloven § 4-2 bokstav a-d, jf.

§ 4-3, og i 2008 til & gjelde pasienter i legemiddelassistert rehabilitering
(LAR). Lavterskel helsetiltakene har ogsa hatt anledning til & sgke om
midler til tannhelse innenfor ordningen lavterskel helsetiltak. SIRUS har i
2009 kartlagt den fylkeskommunale tannhelsetjenestens tilbud til mal-
gruppen. Kartleggingen viser at fylkeskommunene har fulgt opp ansva-
ret de er gitt, men at det er variasjoner pa hvor langt man har kommet.
Fylkestannlegene rapporterer ogsa om at malgruppa var langt lettere a
behandle enn en péa forhand hadde antatt. Det er imidlertid grupper
som faller utenfor ordningen. Se www.sirus.no for mer informasjon.

3.2.11 Folge opp evalueringen av sproyterom

Oslo kommune apnet sprayterom 1. februar 2005, etter at Stortinget |
desember 2004 vedtok en midlertidig lov om en prgveordning med
sprayterom. Ordningen har veert evaluert av SIRUS ved to anledninger,
den andre etter at Oslo kommune innferte en del endringer med
sprayterommet (bytte av lokaler, utvidelse, endring av rutiner mv.)
(SIRUS-rapport 7/2009). | korte trekk viser evalueringene at sprgyterom-
met har bidratt til gkt verdighet for den aktuelle malgruppen, bade pa
individuelt og overordnet niva. Ved den farste evalueringen var malset-
tingen om helse- og sosialfaglig oppfelging i begrenset grad oppfylt,
mens evaluering nummer to viser at sprgyterommet har bidratt til gkt



mulighet for helse- og sosialfaglig oppfalging, og trolig ogsa til bedre
sproytehygiene. Ikke ved noen av evalueringene har det veert grunnlag
for & si om prgveordningen har bidratt til feerre overdoser eller over-
dosedgdsfall. Brukerne av sprgyteromsordningen uttrykker generelt stor
tilfredshet med tilbudet. Evalueringene lgfter frem flere dilemmaer, som
rgyking vs. injisering av heroin etc.. Ordningen har ogsa en sapass
begrenset kapasitet at selv om antall registrerte brukere totalt har over-
steget 1000 personer, er det bare en brgkdel av injeksjonene som
daglig foretas i Oslo, som settes i sprayterommet. Stortinget har vedtatt
at sprgyteromsloven blir permanent fra 23.12.2009. Det er opp til kom-
munene selv & vurdere om de gnsker & etablere sprayterom innenfor
dette regelverket.

Etter fem ars pregvedrift valgte Oslo kommune i 2009 & viderefgre driften
av sprgyterommet. Oslo er den eneste kommunen i landet som har
dette tilbudet. Sprayterommet er godt innarbeidet som et lavterskeltil-
bud i Oslo. Brukergruppen er stabil med en gjennomsnittsalder pa 37
ar og har en profil som er noksa sammenfallende med pasientgruppen i
LAR. Ved utgangen av aret hadde 1665 personer registrert seg som
brukere av sprgyterommet. Antall injeksjoner pa arsbasis kom opp i

25 940, mer enn en fordobling pa to ar.

Ansvarlig: Helse- og omsorgsdepartementet.

3.2.12 Styrke omsorgstjenestene, herunder rusarbeid, med
kompetanse og rekruttering gjennom Kompetanseloftet 2015

Omsorgstjenestene skal styrkes gjennom Kompetanselgftet 2015.
Omesorgstjenester omfatter ogséa oppfelging av mennesker med rusmid-
delproblemer. Mélet var at den kommunale omsorgstjenesten skulle
styrkes med 10 000 nye arsverk innen utgangen av 2009 sammenlignet
med 2004. Tall fra statistisk sentralbyra viser en betydelig arsverksvekst
i arene 2006-2008 pa om lag 14 000 arsverk. Gjennom Kompetanse-
lgftet 2015 styrkes sektoren med personell med helse- og sosialfaglig
utdanning, og om lag 1600 personer har fatt videre- og etterutdanning
pa fagskole- og hayskoleniva.



3.2.13 Legge til rette for at arbeidsrettede tiltak, varierte akti-
vitetstilbud, «grenne» laerings- og mestringsarenaer, sosiale
aktiviteter og fritidsaktiviteter tilbys som del av rehabilitering

Som en del av regjeringens innsats mot fattigdom gir Arbeidsdeparte-
mentet tilskudd til frivillige organisasjoner for & styrke og utvikle model-
ler for aktivisering og arbeidstrening. Malgruppen er personer som star
langt fra arbeidsmarkedet, og som i mange henseender er sosialt
ekskludert. Personer med rusmiddelproblemer er en prioritert malgrup-
pe. Ordningen er styrket med 10 millioner kroner i 2009 til 21,5 millioner
kroner over Kap 621 post 70. 34 prosjektet har fatt tilskudd i 2009.
Helsedirektoratet gir tilskudd til en rekke frivillige og ideelle virksom-
heter som driver med aktivisering av og arbeidstrening for personer
med rusmiddelproblemer over Kap 763 post 71.

Gjennom "Grgnn omsorg” og ordningen "Inn pa tunet” gis et tilrettelagt
rehabiliterings- og aktivitetstiloud pa gardsbruk, blant annet i sam-
arbeid med Landbruksdepartementet og NAV, se www.innpatunet.no.
Se ogsa rundskriv 1-5/2007.

3.2.14 Legage til rette for at soning av boter i storre grad kan
gjennomfares i medhold av straffegjennomfaringsioven § 12

Justiskomiteens innstilling O.Nr 82 (2006-2007) uttalte at samfunns-
straff i starre grad bar brukes til bgtesoning. | kriminalomsorgsmeldin-
gen, St.melding nr 37 (2007-2008), som ble langt frem hgsten 2008
foreslar Justisdepartementet & utrede en ordning hvor subsidiaer feng-
selsstraff erstattes med subsidiaer samfunnsstraff. Det er i dag mulig &
sone boten som fengselsstraff og overfgres til § 12 i behandlings- og
omsorgsinstitusjon. Saken er under vurdering i Justisdepartementet
som en av flere muligheter i en starre satsing péa utvidet bruk av alter-
native straffereaksjoner og gjennomfaringsformer for ubetinget
fengselsstraft.



3.2.15 Malrette tilskuddsordningen til kommunale rustiltak

Tilskuddsordningene til kommunalt rusarbeid er styrket og langt flere
kommuner omfattes av ordningene. | 2009 ble ca. 250 millioner kroner
fordelt til rundt 200 kommuner. Frem til 31.12.2009 besto tilskudd til
kommunalt rusarbeid av fire ulike statteordninger— Lavterskel helsetiltak,
Styrk-ordningen, som var spesielt innrettet mot unge, Lar-ordningen,
som skulle ga til oppfelging av brukere i legemiddelassistert rehabilite-
ring, og forsgk med koordinerende tillitspersoner. Formalet med til-
skuddsordningene har veert & fremme fag- og metodeutvikling i det
kommunale rusarbeidet med sikte & gi brukerne tilgjengelige tjenester
som er helhetlige, sammenhengende og individuelt tilpasset. Dette
forutsetter at kommunene har et mangfoldig og differensiert tjenestetil-
bud med sterk lokal forankring. Regelverkene har veert innrettet i trad
med Opptrappingsplanen for rusfeltet, med fokus pa individuell plan,
tverrfaglig samarbeid og kompetanseheving.

Alle tilskuddsordningene har blitt evaluert/er under evaluering. Sintef
Helse sluttfarte i 2008 evalueringen av tilskuddsordningen til lavterskel
helsetiltak. Evalueringen viser at tilskuddsordningen har bidratt til at det
er opprettet tiltak i trdd med malgruppenes behov i alle landets fylker.
Rambgl management leverer sluttrapport pé evalueringen av Styrk- og
Lar ordningen véaren 2010, og vil i 2011 ferdigstille evalueringen av
tillitspersonforsgket. Evalueringen av Styrk- og Lar ordningen viser at
tilskuddene i et stort flertall av kommunene har gatt til & starte opp eller
utvikle nye tiltak, og tiltakene retter seg mot personer med alkoholrela-
terte sa vel som narkotikarelaterte problemer. Tiltakene handler ofte om
a fa bosituasjonen til & fungere og & skape et meningsfylt hverdags-
innhold for mennesker med tyngre rusmiddelproblematikk. Flere av
tiltakene har ogsa et rehabiliteringsperspektiv hvor mélet ogsa kan
veere a fange opp unge mennesker i startfasen av en ruskarriere. Evalu-
eringen viser positive tendenser til at tilskuddene har bidratt til & heve
kompetansenivaet i kommunene over tid, og at rusproblematikk er blitt
satt pa dagsordenen.



Fra 2010 er hovedformalet med tilskuddsorgningen & gke kapasiteten i
det kommunale rusarbeidet, slik at mennesker med rusproblemer far et
helhetlig, tilgjengelig og individuelt tilpasset tjenestetilbud. Gkt kapa-
siteten i de kommunale tjenestene vil ogsa kunne bidra tilvekst i kom-
petanse, samt utvikle god kvalitet i tilbudet som ytes. For 2010 endres
regelverket fra prosjektstatte til &rsverk for & bidra til kapasitets- og
kvalitetsheving. Informasjon om tilskuddsordningen finnes pa www.
helsedirektoratet.no.

Ansvarlig: Helsedirektoratet

3.2.16 Utvikle modeller for god organisering av kommunalt
rusarbeid (2010)




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 "Pa vei til egen bolig”.
| opptrappingsplanen presiseres det at arbeidet skal videreutvikles,
og erfaringer skal spres til flere kommuner.

Det er fire tiltak som skal bidra til & styrke boligtilbudet til personer med
rusmiddelavhengighet:

Styrke innsatsen for & avskaffe bostedslashet — et seerlig
fokus rettes mot bostedslagshet i mindre kommuner

TILTAK
[ ]

e Styrke arbeidet med & forebygge bostedslashet, herunder
reduksjon av omfanget av utkastelser og midlertidige
botilbud

e Utvikle metoder og rutiner for oppfelging av personer i
midlertidig botiloud slik at disse kan fa tiloud om varig bolig

¢ |nnfgre et nytt investeringstilskudd til sykehjem og omsorgs-
boliger

Oppsummering

Alle fire tiltakene ble igangsatt i 2009. En kartlegging fra 2008 anslar
antall bostedslgse i Norge til 6100, noe som er en gkning fra kartleggin-
gen i 2005. Kartleggingen viste ogsa at bostedslgshet i stor grad er et
storbyfenomen. Det er satt i gang flere tiltak og forsgksprosjekter for &
redusere omfanget av utkastelser og midlertidige botilbud. Tiltak som
bidrar til & forebygge og bekjempe bostedslgshet har farsteprioritet
innenfor Husbankens lane- og tilskuddsordninger. Dette gjelder kompe-
tansetilskuddet, boligtilskudd til etablering og utleieboliger og startlan.
Det er ogsé satt i gang modellutviklingsforsgk i fire storbyer og en del
andre kommuner for & fa ned antall utkastelser og midlertidige botilbud.
Strategien "Pa vei til egen bolig” evalueres eksternt. Husbanken har



ogsa tilskudd til sykehjem og omsorgsboliger. For perioden 2008-2015
var malsettingen & gi tilskudd til 12 000 sykehjem og omsorgsboliger.
For 2009 ble tilsagnsrammen gkt, som et resultat av Regjeringens
gkonomiske tiltakspakke, med malsetting om 2500 enheter. 2200 ble
innvilget.

Under falger en kort gjennomgang av tiltakene.

3.3.1 Styrke innsatsen for & avskaffe bostedsloshet
— et seerlig fokus rettes mot bostedsloshet i mindre kommuner

Arbeidet med & forebygge og bekjempe bostedslashet er et hgyt priori-
tert mal fra statlig hold, og Husbanken har en koordinerende rolle.
Arbeidet er ikke lenger knyttet til en avgrenset strategiperiode, som for
eksempel Opptrappingsplanen for rusfeltet. Det er na en del av den
ordineere driften. Boligsosiale tiltak — herunder forebygging og bekjem-
pelse av bostedslgshet — har fgrsteprioritet innenfor samtlige av Hus-
bankens lane- og tilskuddsordninger.

Kartleggingen av bostedslgshet i 2005 indikerte at bostedslgshet
hadde gkt mest i mellomstore kommuner, mens enkelte av de store
kommunene, seerlig Oslo, hadde klart & redusere antall bostedslgse
betraktelig siden forrige kartlegging i 2003. De stgrste kommunene
deltok i «Prosjekt Bostedslase» (2001-2004). Strategien "Pa vei til egen
bolig” (2005-2007) omfattet alle landets kommuner. Husbanken har
imidlertid hatt et saerlig fokus pa de kommunene som har de starste
utfordringene, noe som ogsa i starre grad enn tidligere omfattet de
mindre kommunene. | november i 2008 ble det gjennomfart en ny
kartlegging. Denne kartleggingen anslo at det var 6100 bostedslgse
personer, noe som er en gkning fra kartleggingen i 2005. Kartleggingen
viste ogsé at bostedslgshet i stor grad er et storbyfenomen. Kartleggin-
gen har gitt verdifull informasjon om personer som er bostedslase;
alder, oppholdssted, nasjonalitet og tilleggsproblemer. Det rapporteres
om at ca 60 % av bostedslgse har for eksempel rusmiddelproblemer,
0g 32 % har psykisk sykdom.

Husbanken etablerte i 2009 et boligsosialt utviklingsprogram, hvor



forméalet er & innga et forpliktende samarbeid med de kommunene som
har stgrst boligsosiale problemer. Programmene skal stimulere kommu-
nene til & utvikle et helhetlig, lokalt forankret boligsosialt arbeid. Dette
skal bidra til bedre tiloud for vanskeligstilte pa boligmarkedet gjennom
kompetanseheving i kommunene, bedre utnyttelse av statlige virke-
midler og metodeutvikling innen boligsosialt arbeid.

3.3.2 Styrke arbeidet med a forebygge bostedslgshet,
herunder reduksjon av omfanget av utkastelser og midler-
tidige botilbud

Arbeidet med & forebygge bostedslgshet har de siste arene handlet
seerlig om & redusere omfanget av utkastelser samt & begrense bruken
av midlertidige botilbud. Det er et mal at ingen skal oppholde seg i mer
enn tre maneder i midlertidig botilbud. | tillegg er det satt som mal at
nar bostedslgse tiloys midlertidig opphold bar dette ses i sammenheng
med langsiktige lgsninger.

Begjeeringer om — og gjennomfaring av — utkastelser viste en

betydelig nedgang i 2005 og 2006. | 2007 viste tallene en gkning
sammenlignet med 2006, men fortsatt en markant nedgang sammenlig-
net med referansearet 2004. Ifglge KOSTRA har det veert en gradvis
reduksjon i perioden 2007-2008 i antall opphold i midlertidig bolig for
de som lgslates fra fengsel eller blir utskrevet fra institusjon. Antall
opphold i midlertidig bolig som har vart lenger enn tre maneder har
ogsa blitt redusert i perioden.

For & lykkes i dette arbeidet krever det godt samarbeid pa tvers av
forvaltningsnivaer og -sektorer. Husbanken forvalter kompetansetil-
skudd der prosjekter som bidrar til & forebygge bostedslashet kan far
statte til dette. | statsbudsjettet for 2010 (Prp 1 S 2009-2010) fikk
Husbanken i oppdrag a fortsatt stette prosjekter som har som formal a
redusere antall begjeeringer om utkastelser, gjennomfarte utkastelser
0g begrense tvangssalg.



3.3.3 Utvikle metoder og rutiner for oppfolging av personer i
midlertidig botilbud slik at disse kan fa tilbud om varig bolig

| perioden 2007-2009 ble det, i samarbeid mellom Arbeids- og velferds-
direktoratet og Husbanken, gjennomfart et metode- og modellutviklings-
prosjekt i de fire storbyene, samt i fem randkommuner, med utfordringer
knyttet til bruk av midlertidig botilbud. Forméalet med prosjektet har veert
a utvikle metoder og tiltak for oppfelging av personer som oppholder
seg i midlertidig botilbud, slik at disse kan fa tilbud om varig bolig.

Etikk, relasjonsarbeid, og utpreving av samarbeidsformer har veert viktige
elementer i metodeutviklingen. Deltakende kommuner har kommet langt
bade med utprgving av ulike kartleggingssystemer og brukermedvirkning.
Noen kommuner har funnet fram til effektive metoder for framskaffelse av
bolig pa det private leiemarkedet. Rambgll Management Consulting har
utarbeidet en erfaringsrapport fra gjennomfaringen av forsgket.

3.3.4 Innfore et nytt investeringstilskudd til sykehjem
og omsorgsboliger

Husbanken forvalter det nye investeringstilskuddet for sykehjem og
omsorgsboliger som ble innfart i 2008. Formalet med den nye tilskudds-
ordningen er a fornye og @ke tiloudet av sykehjemsplasser og omsorgs-
boliger for personer med behov for heldggnshelse- og sosialtjenester,
uavhengig av alder, diagnose og funksjonshemninger. For perioden
2008-2015 var malsettingen & gi tilskudd til 12 000 sykehjem og om-
sorgsboliger. For 2009 ble tilsagnsrammen gkt som et resultat av Regje-
ringens gkonomiske tiltakspakke, med malsetning om 2500 enheter,
hvorav halvparten er omsorgsboliger. Det ble gitt tilsagn til om lag 2200
boenheter i 2009. Det er ingen sgknadsfrist. Kommunene ma farst
sende inn en forelgpig seknad til Husbanken. Dersom sgknaden tilras
av Fylkesmannen, vil Husbanken og kommunen samarbeide videre om
prosjektet. Deretter kan kommunen sende inn endelig sgknad til Hus-
banken, som treffer et vedtak. Nar prosjektet er ferdig bygget, sender
kommunen inn sgknad om utbetaling.



3.4 STYRKE KAPASITETEN | TVERRFAGLIG
SPESIALISERT BEHANDLING

| tréd med Opptrappingsplanen for rusfeltet skal kvaliteten og kapa-
siteten pa tjenestene innen tverrfaglig spesialisert behandling for rus-
middelavhengige styrkes, og i statsbudsjettet for 2009 ble det presisert
at det fortsatt er et krav at veksten skal veere hgyere innen tverrfaglig
spesialisert behandling enn i somatikken.

For & styrke kapasiteten i tverrfaglig spesialisert behandling skal fglgen-
de sju tiltak iverksettes:

ij e (Jke innsatsen og behandlingskapasiteten til tverrfaglig
E spesialisert behandling, herunder legemiddelassistert
rehabilitering
e Sikre bedre rutiner for helhetlig behandling for & unnga
behandlingsavbrudd
e (Jke innsatsen og behandlingskapasiteten i psykisk
helsevern og ambulant virksomhet for de som har bade
rusmiddelproblemer og psykiske lidelser
e Styrke tilbudet for pasienter med rusmiddelavhengighet og
psykiske lidelser
e Endre pasientrettighetsloven etter rusreformen
e Ferdigstille faglige retningslinjer om legemiddelassistert
rehabilitering
e Vurdere forskrift om naermere regulering av legemiddel-
assistert rehabilitering
Oppsummering

Alt dette var i gang i 2009. De regionale helseforetakene har blitt bedt
om & styrke kapasiteten innen tverrfaglig spesialisert behandling, med
seerlig vekt pa akuttbehandling, avrusing og ambulante team, samt
legemiddelassistert rehabilitering. Det er opprettet flere nye behan-
dlingsplasser i tverrfaglig spesialisert behandling for personer med
rusmiddelproblemer. Evaluering viser ogsé at antall helse- og sosial-
faglige arsverk innen tverrfaglig spesialisert behandling har gkt. Det har



0gsa veert en betydelig gkning i antall henvisninger til tverrfaglig spesia-
lisert behandling, og flere far behandling. Det er imidlertid store regio-
nale forskjeller i ventetid, og det er behov for en fortsatt styrking av
tienestetilbudet. Tilbudet for personer med samtidige lidelser og
ruslidelser skal styrkes, og de regionale helseforetakene er bedt om at
alle som henvises til tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddel-
avhengige, ogsa skal vurderes for sine behov for avrige tjenester innen
spesialisthelsetjenesten. Flere innsatsomrader omtales under tiltakene.

Folgende paragrafer i Lov om pasientrettigheter er endret for & ivareta
rusreformens intensjoner: §§ 2.1 Rett til nedvendig helsehjelp, 2.2 Rett
til vurdering, 2.3 Rett til fornyet vurdering og 2.4 Rett til valg av sykehus
m.m. Ett oppdrag har veert & utarbeidet forskrift for og regulering av
legemiddelassistert rehabilitering og retningslinje for medikamentell
behandling og rehabilitering av opioidavhengige. Begge disse ble
ferdigstilt i 2009.

Under fglger en mer utfyllende status for hvert tiltak.

3.4.1 QOke innsatsen og behandlingskapasiteten til tverrfaglig
spesialisert behandling, herunder legemiddelassistert
rehabilitering

For a sikre tilstrekkelig tilgjengelighet til tverrfaglig spesialisert behand-
ling skal kapasiteten gkes — bade antall behandlingsplasser og perso-
nell. Den prosentvise veksten i behandling innen tverrfaglig spesialisert
behandling og psykisk helsevern i spesialisthelsetjenesten skal vaere
sterkere enn veksten i somatikken. For & redusere ventetiden pa vurde-
ring og behandling skal bemanning, kvalitet og kapasitet styrkes. Dette
gjelder akuttfunksjoner, avrusning, tvang, polikliniske og ambulante
tilbud, samt deler av dggnbehandlingstjenestene. Der det er ngdven-
dig, skal tienestene oppgraderes for & tilfredsstille kravene som stilles til
spesialisthelsetjenesten.

Det var 1615 heldggnsplasser innen TSB i 2008 (SAMDATA sektorrap-
port for rusbehandling 2009, 4/09). Dette var en gkning pa om lag 30
plasser fra 2006, og den prosentvise veksten innen TSB var starre enn



innen somatikken. Rapport fra Norsk pasientregister (NPR) om vente-
tider og pasientrettigheter 2009 (1S-1786) viser at gjennomsnittlig vente-
tid pa behandling eller utredning for alle pasienter henvist til TSB, har
okt med 7 dager fra 2008 til 2009. Det er ogsa store regionale varia-
sjoner i gjennomsnittlig ventetid pa behandling eller utredning. Gjen-
nomsnittlig ventetid var lengst i Helse Nord med 128 dager, mens den
var lavest i Helse Ser-@dst med 71 dager i 2009. For pasienter som har
fatt rett til nedvendig helsehjelp innen TSB, har ventetiden gkt med 8
dager, fra 69 dager i 2007 til 77 dager i 2009. Dette er ikke i trad med
fgringer gitt i oppdragsdokumentene til RHFene, der det fremgar at den
gjennomsnittlige ventetiden for rettighetspasienter innen TSB skall
reduseres. Det er ogsa stor variasjon mellom regionene nar det gjelder
andel av henviste pasienter som blir tildelt rett til ngdvendig helsehjelp
innen TSB. Helse Nord ligger lavest med en andel av henviste pasienter
pa 74 % og Helse Midt-Norge ligger hayest med 94 %.

| samme tidsrom (2007 - 2009) var det betydelig gkning i antall henvis-
ninger til TSB som har blitt vurdert (1S-1786). Antall nyhenviste i 2009
var 23 099, en gkning pa naermere 2900 eller 14,2 % fra 2008. Samtidig
gkte aktiviteten, dvs. at det ble avviklet flere fra ventelisten i 2009 enn i
foregdende ar. Rapporten om ventetider fra NPR viser videre at det var
25 % okning i polikliniske konsultasjoner i 2008 sammenlignet med
2007.

Innen legemiddelassistert rehabilitering (LAR) viser forelgpige tall fra
alle LAR-sentrene at mellom 350 og 400 nye pasienter ble inkludert i
lgpet av 2009.

3.4.2 Sikre bedre rutiner for helhetlig behandling for 4 unnga
behandlingsavbrudd

Alle som henvises til tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddel-
avhengige, skal ogsa vurderes for sine behov for avrige tjenester innen
spesialisthelsetjenesten. Det skal videre sikres gode rutiner ved
utskrivning etter endt behandling eller ved behandlingsavbrudd, for &



legge forholdene til rette for god oppfelging for kommunale tjeneste-
ytere. Dette ble de regionale helseforetakene bedt om i oppdragsdoku-
mentet for 2009. For 2010 ble de regionale helseforetakene i tillegg
bedt om & iverksette behandlingsforberedende tiltak overfor rusmiddel-
avhengige som er gitt rett til ngdvendig helsehjelp innen tverrfaglig
spesialisert behandling i pavente av oppstart av behandling. Tiltaket vil
bli fulgt opp bl.a. gjennom arsmelding samt statistikk over ressurs- og
aktivitetsutviklingen pa omréadet.

Helsedirektoratet utarbeider retningslinjer og veiledere for rusfeltet, hvor
helhetlig behandling star sentralt. Legemiddelassistert rehabilitering
(LAR) er fra januar 2010 regulert gjennom en ny forskrift. Samtidig ga
Helsedirektoratet ut nasjonale retningslinjer for LAR. Disse retningslin-
jene gir LAR et tydeligere innhold der ogsa samhandling mellom spe-
sialisthelsetjenesten og ulike deler av kommunale tjenester star sen-
tralt. Ogsa gjennom tilskudd til kommunalt rusarbeid er helhetlig
behandling/oppfalging et viktig krav. Det har veert spesielt fokus pa a
falge opp pasienter som blir utskrevet fra behandlingsinstitusjon eller
lzslates fra fengsel. Forsgk med koordinerende tillitspersoner fglger
brukerne tett opp, og over halvparten av brukerne har na individuell
plan, som er et virkemiddel for & sikre helhetlig behandling. @kt bruk av
individuell plan er ogsa sentralt i oppdragsbrevet til Fylkesmennene og
i tilskudd til @vrig kommunalt rusarbeid. Fylkesmannen samler i tillegg
sentrale aktgrer pé rusfeltet jevnlig i rusfora/nettverkssamlinger. Samti-
dig er det en utfordring & fa etablert gode kommunale ettervernstiltak
der bolig og aktiviteter er sentrale elementer.

Med etableringen av personidentifiserbart NPR vil man f& mulighet til &
folge pasientene og deres bevegelser mellom de ulike sektorene i
spesialisthelsetjenesten. For pasienter med ruslidelse vil det gi infor-
masjon om de far de tjenestene de har behov for og hvordan sam-
handlingen mellom de ulike sektorene fungerer. Dette er informasjon
som kan bidra til & styrke oppmerksomheten pa pasientenes behov for
helhetlig behandling.

Riksrevisjonens rapport 3:7 (2009-2010), som omhandler oppfalging og
kvalitet i private institusjoner som tilbyr tverrfaglig spesialisert rus-



behandling, peker seerlig pa sju forhold som etter deres vurdering bar
endres. | dette inngikk ogsa svakheter i samarbeidet mellom private
institusjoner og andre tjenesteytere og mangelfull oppfylling av krav til
individuell plan. Dette ble redegjort for overfor Stortinget i varsesjonen
2010 og vil bli fulgt opp av de regionale helseforetakene.

3.4.3 Oke innsatsen og behandlingskapasiteten i psykisk
helsevern og ambulant virksomhet for de som har bade
rusmiddelproblemer og psykiske lidelser

Mange rusmiddelavhengige har omfattende psykiske og somatiske
lidelser i tillegg til rusmiddelproblemet. Helsetilsynet har papekt at
denne gruppen ikke far gode nok tilbud for sine sammensatte lidelser.
Psykisk helsevern har ansvar for pasienter med alvorlige psykiske
lidelser og ruslidelser. Evalueringen av rusreformen papeker at sam-
handlingen mellom tjenestene for rusmiddelavhengige med psykiske
lidelser i spesialisthelsetjenesten har blitt bedre. Det er likevel betyde-
lige utfordringer knyttet til rusmiddelavhengige som har behov for et
sammensatt behandlingstilbud. | oppdragsbrevet til de regionale helse-
foretakene for 2009 presiseres det at kapasiteten innen TSB skal gkes.
Det skal legges saerlig vekt pa akuttbehandling, avrusning og ambu-
lante team, og styrking av kapasiteten pa legemiddelassistert rehabi-
litering (LAR). Ogsa forskning pa rus og antall arsverk i TSB skal gkes.
Utbyggingen av oppsgkende behandlingsteam (ACT-team osv.) bidrar
ogsa til gkt innsats for personer med samtidige lidelser.

3.4.4 Styrke tilbudet for pasienter med rusmiddelavhengighet
og psykiske lidelser

| oppdragsdokumentet til de regionale helseforetakene for 2009 pre-
siseres det at mange rusmiddelavhengige ogsa har til dels omfattende
psykiske lidelser, og at arbeidet med & styrke samhandlingen mellom



psykisk helsevern og TSB skal fortsette. Videre star det at pasienter
som henvises til psykisk helsevern skal undersgkes, og det skal iverk-
settes tiltak for & sikre at disse pasientene far et helhetlig behandlings-
tilbud for sin rusmiddelavhengighet. Se ogsa omtale av fylkesmennene,
koordinerende tillitspersonforsgket, ACT-teamene og utarbeidelse av
retningslinjer for kartlegging, behandling og oppfglging av samtidige
psykiske lidelser og ruslidelser. Kompetansesenter rus - region @st og
dobbeltdiagnose.no har spesiell kompetanse pa samtidige psykiske
lidelser og ruslidelser.

3.4.5 Endre pasientrettighetsloven etter rusreformen

Da rusreformen ble vedtatt, ble behandling for rusmiddelmisbruk defi-
nert som en spesialisthelsetjeneste. Disse tjenestene er regulert av
helselovgivningen, blant annet pasientrettighetsloven. Stortinget under-
streket at rusmiddelavhengige skal ha pasientrettigheter pa lik linje med
andre pasientgrupper. Rusbehandling ble etter reformen organisert inn
i foretaksstrukturen pa ulik mate. Rusbehandling tilbys derfor i dag
bade ved sykehus og andre typer institusjoner. For & sikre like rettig-
heter for alle pasienter som henvises til rusbehandling, uavhengig av
institusjonstype, krevdes derfor noen endringer i pasientrettighetsloven.

Falgende paragrafer i Lov om pasientrettigheter har blitt endret for &
ivareta rusreformens intensjoner: §§ 2.1 Rett til n@dvendig helsehjelp,
2.2 Rett til vurdering, 2.3 Rett til fornyet vurdering og 2.4 Rett til valg av
sykehus m.m. | tillegg til lovendringene utga Helsedirektoratet i 2008 en
egen veileder for vurdering av henvisninger til tverrfaglig spesialisert
rusbehandling. Formélet med veilederen er & legge til rette for et felles
grunnlag mellom helseforetakene for slike rettighetsvurderinger.
Andelen rusmiddelavhengige som gis rett til ngdvendig helsehjelp okte
med 4 % til totalt 88 % fra 1. tertial 2008 til 1. tertial 2009.



3.4.6 Ferdigstille faglige retningslinjer om legemiddelassistert
rehabilitering

Retningslinjen er ferdig. Arbeidet med Nasjonal faglig retningslinje for
medikamentell behandling og rehabilitering av opioidavhengige — LAR-
retningslinjen — har sin bakgrunn i evalueringene av legemiddelassistert
rehabilitering (LAR), som ble levert hgsten 2004. | statsbudsijettet for
2006 fikk daveerende Sosial- og helsedirektoratet i oppdrag a utarbeide
retningslinjen, som vil omfatte alle sider ved slik behandling. Oppdraget
har tatt tid grunnet vurdering av behovet for en egen LAR-forskrift.
LAR-forskriften ble vedtatt i statsrdd 18. desember 2009, med virkning
fra 1. januar 2010. Forskriftens bestemmelser er innarbeidet i LAR-ret-
ningslinjen, og retningslinjen trer i kraft 1. februar 2010. 2010 brukes
videre til & implementere anbefalingene i retningslinjen.

3.4.7 Vurdere forskrift om naermere regulering av
legemiddelassistert rehabilitering

Departementet foreslo i Ot.prp. 53 (2006-2007) en hjemmel til & gi
forskrifter med regler om legemiddelassistert rehabilitering (LAR).
Hjemmelsbestemmelsen gir adgang til & fastsette regler blant annet

om formalet med LAR. Forskriften legger opp til at legemiddelassistert
rehabilitering i starre grad skal normaliseres i henhold til helselovgivnin-
gen. Seerskilte kriterier for innskriving og utskriving bortfaller. Legemid-
delassistert rehabilitering skal kunne gis etter en individuell faglig vur-
dering av den enkelte pasients tilstand og behov for helsehjelp. Dagens
aldersgrense pa 25 ar faller bort. Pasienter kan heller ikke ufrivillig bli
utskrevet uten at dette er faglig begrunnet.



3.5 BEDRE TILGJENGELIGHETEN TIL
TJENESTER FOR INNSATTE OG DOMFELTE

60 % av alle som sitter i fengsel, har et rusmiddelproblem. De har, pa lik
linje med andre, rett til & fa sitt hjelpebehov vurdert og rett til tilpasset
behandling og oppfalging. Mye tyder pa at tilgjengeligheten til tieneste-
apparatet er lavere for denne gruppen enn for andre. Flere innsatte skal
fa mulighet til bedre behandling og rehabilitering under fengselsopp-
hold og annen straffegjennomfaring.

For & bedre tilgjengeligheten til tienester for innsatte og domfelte skal
det iverksettes seks tiltak.

Bedre samarbeidet mellom kommunehelsetjenesten,
spesialisthelsetjenesten, kommunenes sosialtjeneste

TILTAK
[ ]

og kriminalomsorgen

e FEtablere rusmestringsenheter i fengsler

e Evaluere prgveordningen Narkotikaprogram med
domstolskontroll og vurdere viderefagring og utvidelse

e Utarbeide helhetlig strategi for & motvirke rusmiddel-
misbruk i kriminalomsorgen

e (Jke antall fengselsdggn som gjennomfares i institusjon
etter straffegjennomfaringsloven § 12

e Styrke tjenestene til innsatte i lgslatelsesfasen

Oppsummering

Alle seks tiltakene er i gang i 2009. Justisdepartementet har utarbeidet
en helhetlig strategi for & motvirke rusmiddelmisbruk i kriminalomsor-
gen. Det er et mal at flere skal f& individuell plan, og at dette skal bidra
til tettere samarbeid mellom primaerhelsetjenesten, spesialisthelse-
tienesten, kommunenes sosialtjeneste og kriminalomsorgen. Det er
etablert flere rusmestringsenheter i fengslene. Kriminalomsorgens
utdanningssenter (KRUS) har laget en studiepoengbasert opplaering i
russamtalen for & gke kriminalomsorgens kompetanse pé rusrehabili-
tering og kontroll.



Det er satt i gang en del for & styrke tjenestene til innsatte i lgslatelses-
fasen og gke antall dggn som gjennomfares i institusjon etter § 12. Flere
blir overfart til straffegjennomfaring i behandlings- eller omsorgsinstitus-
jon, men lengden pa oppholdene er noe kortere. | tillegg gjeres det en
del for & styrke tjenestene til innsatte i lgslatelsesfasen. "Narkotikapro-
gram med domstolskontroll” i Oslo og Bergen er besluttet forlenget frem
til 2011. Regjeringen har fremmet forslag om utvidelse av tilbudet gjen-
nom kriminalomsorgsmeldingen, men avventer evalueringen fra SIRUS.

3.5.1 Bedre samarbeidet mellom kommunehelsetjenesten,
spesialisthelsetjenesten, kommunenes sosialtjeneste og
kriminalomsorgen

Primeerhelsetjenesten har i mange ar gitt et tilbud i alle fengsler. Fem-
seks fengsler med hgyere sikkerhetsniva gir et psykiatritiloud inne |
fengslene, men i de fleste fengsler méa innsatte sgke helseforetakene
om rett til behandling pa ordinaer mate. Psykiatri- og rusbehandling er
ofte vanskelig tilgjengelig som falge av lang ventetid. Kriminalomsor-
gens helhetlige russtrategi (2008-2011) legger opp til & styrke sam-
arbeidet mellom kriminalomsorgen, helsetjenesten og sosialtjenesten.
Rundskriv G-8 2006: Samarbeid mellom kommunehelsetjenesten,
spesialisthelsetjenesten, kommunenes sosialtieneste og kriminal-
omsorgen overfor innsatte og domfelte rusmiddelavhengige brukes
aktivt i samarbeidet mellom fengselshelsetjenesten, helseforetak og
kommuner. Rundskrivet legger forholdende bedre til rette for utarbei-
delsen av individuell plan for innsatte som har behov for langvarige og
koordinerte tjenester. Dette er spesielt viktig i sammenheng med lgs-
latelse og tilbakefering til samfunnet. Det har likevel vist seg vanskelig &
fa til lokale avtaler.

Fire kriminalomsorgsregioner har undertegnet en regional samarbeids-
avtale med Helse Sgrast om samarbeid og behandling til rusmiddel-
avhengige. Avtalen er en oppfelging av rundskriv G-8 2006. Malet er at
det skal bli flere lokale avtaler mellom helseforetak og fengsler om
styrket rusbehandling til innsatte.



3.5.2 Etablere rusmestringsenheter i fengsler

Langt over halvparten av alle innsatte i norske fengsler har et rusmid-
delproblem ved innsettelsen. Derfor er det ngdvendig & gi de innsatte
et bedre liv etter endt soning. For & styrke behandlings- og rehabilite-
ringstiloudet ble det i 2007 etablert rusmestringsenheter i Bodg,
Stavanger og Ravneberget fengsler. | 2009 ble det opprettet 6 nye slike
enheter ved fengslene Bergen, Bastay, Ullersmo, Indre Jstfold, Aren-
dal, avd. Evje og Trondheim fengsel avd. Leira | tillegg vil Regjeringen
etablere nye rusmestringsenheter ved Halden fengsel og Hustad feng-
sel i 2010. Da vil JD og HOD totalt ha opprettet 11 rusmestringsenheter
i norske fengsler, med bade fengselsfaglige stillinger og kompetanse
fra spesialisthelsetjenesten. Helsetjenestetilbud til innsatte er styrket i
trad med gkningen i antall nye fengselsplasser.

3.5.3 Evaluere proveordningen Narkotikaprogram med
domstolskontroll og vurdere videreforing og utvidelse

Det pagar en trearig preveordning med "Narkotikaprogram med dom-
stolskontroll” (ND) i Oslo og Bergen for & tilby alternativ til soning for
domfelte med rusmiddelproblemer. Deltakerne far tjenester fra kommu-
nene og spesialisthelsetjenesten som ledd i et aktivt rehabiliterings-
opplegg. Etter to &r med praveordningen var 53 personer blitt idemt
ND, 23 i Oslo og 30 i Bergen. Tre personer hadde fatt ND-dom to gan-
ger. | 2009 fikk 21 personer betinget dom med ND. Mens pravetiden,
det vil si gjennomfaringstiden, nesten alltid settes til to ar, varierer den
subsidiaere straffen fra 2 til 36 maneder. Rapportering pr. 31. desember
2008 viser at ND nadde sine malsettinger for 2008. Til tross for at over
halvparten av deltakerne avsluttet pga. brudd pa vilkarene, har mange
straffedgmte hatt sterre nytte av denne straffegjennomfaringsformen
enn av tradisjonell fengselsstraff. Prgveordningen er under evaluering
av SIRUS, som vil se pa hva som skjer av eventuelle endringer hos
klienter som demmes til ND nar det gjelder bruk av rusmidler, kriminali-
tet, psykisk og somatisk helse, boligforhold, inntekt, beskjeftigelse/skole
og sosialt nettverk i lgpet av programperioden og i de farste arene etter



fullfering av programmet. Dadelighet og dedsarsaker skal ogsa under-
sekes. Prgveordningen i Oslo og Bergen er besluttet forlenget frem til
2011. Regjeringen har fremmet forslag om utvidelse av tilbudet gjen-
nom kriminalomsorgsmeldingen, men avventer evalueringen fra SIRUS
far det eventuelt tas en beslutning om utvidelse

3.5.4 Utarbeide helhetlig strategi for & motvirke
rusmiddelmisbruk i kriminalomsorgen

Kriminalomsorgens helhetlige russtrategi for 2008-2011 skal sikre bedre
rehabilitering og behandling av innsatte og domfelte med rusmiddel-
problemer. Rapportering pr. 31. desember 2009 viser at implementerin-
gen er tilfredsstillende. Kriminalomsorgens utdanningssenter styrket
oppleeringen i rusrehabilitering og ruskontroll bade i 2008 og i tilbudet
for 2009. Kriminalomsorgens utdanningssenter (KRUS) har laget en
studiepoengbasert oppleering i russamtalen for & gke kriminalomsor-
gens kompetanse pa rusrehabilitering og kontroll. Opplaeringen starter i
2010 og vil sammen med den utvidede opplaeringen for rusmestrings-
enhetene representere en styrking av kompetanseutvikling pa rusfeltet.

Ansvarlig: Justis- og politidepartementet

3.5.5 Oke antall fengselsdagn som gjennomfores i institusjon
etter straffegjennomfaringsioven § 12

Det er et viktig politisk mal & ake antallet som gjennomfarer straffen
etter § 12 i behandlings- eller omsorgsinstitusjon. Flere blir overfart il
straffegjennomfaring i behandlings- eller omsorgsinstitusjon, men
lengden pa oppholdene er noe kortere. Antall overfgringer gkte fra 505 i
2008 til 5401 2009. Antall fengselsdagn er redusert fra 44 991 til 41 614
dagn i 2009. Fra 1. mars 2010 overtar kriminalomsorgen innkalling til
soning fra politiet, noe som vil gi bedre informasjon om § 12. Dette kan
ogsa bidra til & gke antall § 12-overfaringer.



3.5.6 Styrke tjenestene til innsatte i Ioslatelsesfasen

Regjeringen la hgsten 2008 fram en ny kriminalomsorgsmelding
(St.meld.nr 37 (2007-2008) Straff som virker — mindre kriminalitet —
tryggere samfunn). To av hovedkapitlene handler om behov for bedre
rehabilitering og innfaring av en tilbakefgringsgaranti. Tilbakefarings-
garantien innebeerer at innsatte, nar de Igslates, skal vaere sikret egnet
bolig, arbeid eller oppleering, inntekt og helsetjenester ved behov.
Innfagring av tilbakefgringsgarantien forutsetter et utstrakt tverrdeparte-
mentalt og tverretatlig samarbeid framover. Justisdepartementet og
Kriminalomsorgens sentrale forvaltning har etablert et prosjekt for
implementering av tilbakefgringsgarantien, og en rekke undergrupper
arbeider med den hayt prioriterte oppfalgingen av tilbakefgrings-
garantien i 2009 og 2010.



-



Forpliktende samhandling

Personer med rusmiddelproblemer har ofte sammensatte

problemer og behov for langvarig oppfalging. Mangel pa

samhandling innad i og mellom kommunale sosial-, helse- og

omsorgstjenester, spesialisthelsetjenesten og andre sektorer er

kanskje den starste utfordringen vi star overfor. Det er behov for

a avklare roller og bli enige om handlingsmenstre. For & na malet

om helhetlige helse- og sosialtjenester ma alle ta sin del av

ansvaret.

A styrke samhandlingen mellom ulike tjenester er spesielt viktig for
personer med sammensatte problemer, som rusmiddelmisbrukere ofte
har. Samhandling i opptrappingsplanen handler bade om samhandling
pa individniva og systemniva. Individuell plan er viktig for & fa samord-
nende tjenester, men altfor f& personer med rusmiddelavhengighet har
dette. Avtaler er viktig redskap pé systemniva, og Regjeringen har blant
annet inngétt en ny, nasjonal rammeavtale med KS om samhandling
mellom spesialist- og kommunehelsetjenester. Gjennom opptrappings-
planen skal samhandling gjeres mer forpliktende.

For & fa bedre samhandling i rusfeltet beskriver opptrappingsplanen
20 tiltak/satsingsomrader som skal bidra til & oppfylle fem delmal.

Disse delmaélene er a:

1. bedre samordning av tjenester til barn og unge
2. bedre samhandling og kontinuitet i tienestene

DELMAL

3. styrke bruken av individuell plan
4. gke bruken av avtalesystemer

5. bedre samordning av lokale forebyggingstiltak




4.1 BEDRE SAMORDNING AV TJENESTER TIL
BARN OG UNGE

Barn og unge er spesielt sarbare, og tienestene til disse skal sam-
ordnes bedre. Det skal blant annet satses mer pa samordning mellom
barnevern, psykisk helsevern for barn og unge og tverrfaglig spesi-
alisert rusbehandling.

Det er to tiltak i planen som omhandler dette:

¢ Formidle rundskriv om forebygging og samarbeid om

TILTAK

barn og unge

e Vurdere behov for a sende ut rundskriv.om hvordan
rutinene rundt behandling av meldinger til barnevernet bar
veere for & sikre at meldinger falges opp pa en god mate

4.1.1 Formidle rundskriv om forebygging og samarbeid om
barn og unge

Flere departementer har utgitt et felles rundskriv om forebygging og
samarbeid om barn og unge i kommunene. Rundskrivet heter
Q-16/2007 «Forebyggende innsats for barn og unge» og er utgitt i et
samarbeid mellom Kommunal- og regionaldepartementet, Arbeids-
departementet, Helse- og omsorgsdepartementet, Kunnskapsdeparte-
mentet og Barne- og likestillingsdepartementet. Rundskrivet er sendt
alle landets kommuner.

4.1.2 Vurdere behov for a sende ut rundskriv om hvordan
rutinene rundt behandling av meldinger til barnevernet bor
vaere for a sikre at meldinger folges opp pa en god mate

Offentlige etater som kommer i kontakt med barn og unge med rusmid-
delproblemer, skal ha gode rutiner for meldinger til barnevernet.



Barnevernet pa sin side skal ha gode rutiner for & falge opp slike mel-
dinger. Odelstingsproposisjon nr. 69 (2008-2009) Om lov om endringer i
barnevernloven ble lagt frem for Stortinget 24. april 2009. Departemen-
tet foreslar her blant annet & lovfeste en plikt for barneverntjenesten til &
gi tilbakemelding til melder, og & utvide barnevernets adgang til & gi
opplysninger til yrkesutavere etter lov om helsepersonell. Gjennom
kartlegginger fra enkelte fylkesmenn er det avdekket store forskjeller
mellom kommuner nar det gjelder henleggelse av meldinger/mang-
lende oppfelging av meldinger. Det skal derfor gjennomfares et forsk-
ningsprosjekt, der man skal se pa praksis nar det gjelder henleggelser
av meldinger. Deretter skal man ta stilling til utarbeidelse av et eventuelt
rundskriv.

Ansvar: Barne- likestillings- og inkluderingsdepartementet




4.2 BEDRE SAMHANDLING OG KONTINUITET
| TUENESTENE

Mange opplever at tjenestene ytes fragmentert og lite sammenhengen-
de. Behandling, rehabilitering og oppfelging av personer med rusmid-
delproblemer innebeerer ofte at flere tiltak ma settes inn samtidig eller
rett etter hverandre.

For & bedre samhandlingen skal falgende seks tiltak iverksettes
gjennom planperioden:

e Bedre de regionale helseforetakenes veiledning til
kommunene og kommunenes formidling av kunnskap til de

TILTAK

regionale helseforetakene

e Systematisere og legge fram gode eksempler pa samarbeid
mellom regionale helseforetak og kommuner

e Styrke praksiskonsulentordningen ved & gke antall deltids-
stillinger i tverrfaglig spesialisert behandling for fastleger

e (Jke bruken av kommunenettverk for & legge til rette for
erfaringsoverfaring mellom kommuner

e Foresla utvidelse av pasientombudsordningen til & omfatte
de kommunale helse- og omsorgstjenestene

e Etablere en overordnet rapportering pa samhandling og
samhandlingsutfordringer for de regionale helseforetakene
0g kommunene

Oppsummering

Seks av seks tiltak var pabegynt i 2009. | 2010 viderefares og forsterkes
arbeidet med regionale rusfora, og i statsbudsjettene for 2009 og 2010
oppfordres det til at veiledningen mellom de regionale helseforetakene til
kommunene bedres. De regionale kompetansesentrene for rus og fylkes-
mennene har god kontakt med bade kommuner og helseforetak og har i
2009 mange tiltak som bidrar til samhandling. Videre skal samarbeidet
mellom kommune og spesialisthelsetjenesten bli bedre blant annet
gjennom & tilby allmennleger og fastleger deltidsstillinger i sykehus-
avdelinger via praksiskonsulentordningen. Erfaringsoverfgring mellom



kommunene er ogsa viktig for & bedre samhandlingen. | regi av den
nasjonale strategien "Pa vei til egen bolig” (2005-2007) er det etablert
18 kommunenettverk, hvor kommunene inviteres til & delta. | forbindelse
med samhandlingsreformen har det vaert fokus pa samhandlingsutfor-
dringer mellom regionale helseforetak og kommuner. Fra 1. september
2009 har Pasient- og brukerombudet fatt kommunale helse- og om-
sorgstjenester som arbeidsomrade i tillegg til spesialisthelsetjenesten

4.2.1 Bedre de regionale helseforetakenes veiledning til
kommunene og kommunenes formidling av kunnskap til de
regionale helseforetakene

Det ble allerede i oppdragsdokumentet til de regionale helseforetakene
for 2008 signalisert at samhandling generelt skal styrkes mellom spe-
sialisthelsetjeneste og kommuner, i trad med Opptrappingsplanen for
rusfeltet. | de regionale kompetansesentra for rusmiddelsparsmal pagar
det tverrfaglige prosjekter innen forskning og kvalitetsutvikling med vekt
pa gjensidig kompetanseoverfering. De fleste fylkene eller regionene
har regionale rusfora, hvor bade kommunene og helseforetakene deltar.
| forslag til statsbudsijett for 2009 vises det til at Regjeringen har startet
arbeidet med en samhandlingsreform for & gi pasientene et bedre og
mer helhetlig tilbud. Her oppfordres det til at de regionale helsefore-
takenes veiledning til kommunene og kommunenes formidling av
kunnskap til de regionale helseforetakene bedres.

4.2.2 Systematisere og legge fram gode eksempler pa
samarbeid mellom regionale helseforetak og kommuner

Det er behov for mer og bedre kunnskap om hva som fremmer godt samar-
beid mellom RHFer og kommuner, og dette er lgftet frem i Stortingsmelding
47 Samhandlingsreformen, som ble lagt frem for Stortinget i 2009. | forbin-
delse med samhandlingsreformen ble det ogsa satt ned en bredt sammen-
satt gruppe, som skulle vurdere arsaker til brudd og svikt i tienesten til
rusmiddelmisbrukere og gi forslag til forbedring. Her synliggjeres eksemp-
ler bade pa godt og darlig samarbeid mellom helseforetak og kommuner.



De regionale helseforetakene har eksempler pa samarbeid med kommu-
nene pa nettsidene sine. Videre har de regionale kompetansesentrene fatt i
oppdrag & intensivere tiltak som kan bedre samhandlingen mellom tje-
nestenivaene. Det igangsettes en rekke tiltak regionalt, blant annet gjennom
seminarer og veiledning til enkeltkommuner og helseforetak. Kompetanse-
senter rus - Oslo og Hayskolen i Lillehammer har startet opp en videre-
utdanning i mestring av tilbakefall og rusepisoder. Malgruppen er ansatte |
kommunale sosial- og helsetjenester og i spesialisthelsetjenesten.

4.2.3 Styrke praksiskonsulentordningen ved a oke antall
deltidsstillinger i tverrfaglig spesialisert behandling for
fastleger

Praksiskonsulentordningen (PKO) er et nettverk av fastleger, som fun-
gerer i sma konsulentstillinger i sykehusavdelinger (10 — 20 % stillings-
stgrrelse) med oppgaven a bedre samhandling mellom fastleger og
sykehus/HF. Malsettingen for PKO er & skape helhetlige og godt koor-
dinerte pasientforlgp innenfor enkeltnivaer og mellom ferste- og
andrelinjen. PKO skal bidra til optimal arbeids- og ansvarsfordeling nar
flere parter har behandlingsansvar, samtidig eller i faser av forlgpet.
PKO skal forbedre kvaliteten pa behandling, logistikk og prioritering og
minske variasjoner i praksis og overforbruk av helsetjenester. Ordnin-
gen har vart siden 1995, og det er mer enn 100 fastleger i funksjon,
fordelt pa alle helseregioner og de fleste sykehus. Gjennom ordningen
tilbys fastleger og allmennleger deltidsstillinger i sykehusavdelinger.
Ordningen er viktig for a optimalisere pasientforlgp og bedre sam-
handling mellom fag og nivaer innen tverrfaglig spesialisert behandling.

4.2.4 Oke bruken av kommunenettverk for a legge til rette for
erfaringsoverforing mellom kommuner

| forbindelse med iverksetting av bostedslgshetsstrategien "Pa vei til
egen bolig” samarbeider Husbanken med fylkesmennene om a drive



totalt 18 kommunenettverk. Gjennom nettverket utveksler kommunene
erfaringer blant annet om metoder og modeller for boligutvikling og
boligsosialt arbeid. Husbanken melder om positive tilbakemeldinger pa
nettverksarbeidet. 135 kommuner og 14 bydeler i Oslo deltar i de 18
kommunenettverkene som er etablert. Det er i hovedsak de stagrste
kommunene — som ogsa har de starste behovene — som deltar i nett-
verkene. Kriteriene for & delta varierer etter lokale forhold. Husbanken
rapporterer hvert kvartal pa arbeidet med bostedslgshet. Dette omfatter
ogsa aktiviteten i kommunenettverkene.

4.2.5 Foreslag til utvidelse av pasientombudsordningen
til & omfatte de kommunale helse- og omsorgstjenestene

Fra 1. september 2009 har Pasient- og brukerombudet fatt kommunale
helse- og omsorgstjenester som arbeidsomrade i tillegg til spesialist-
helsetjenesten (sykehus). Kommunale helsetjenester er blant annet
legevakt, fastlege, fysioterapi, hjemmesykepleie, sykehjem, psykisk
helseteam og rusteam. Kommunale sosialtjenester er for eksempel
avlastning, praktisk bistand i hjemmet (personlig assistent, boveileder,
hjemmehjelp 0.l.), stgttekontakt, omsorgslenn og tiltak for rusmiddel-
avhengige. Jkonomisk sosialhjelp og kvalifiseringsstagnad er unntatt fra
ombudets arbeidsomrade. Se www.pasientogbrukerombudet.no

4.2.6 Etablere en overordnet rapportering pa samhandling og
samhandlingsutfordringer for de regionale helseforetakene og
kommunene

| forbindelse med St.meld.nr. 47 (2008-2009) Samhandlingsreformen —
rett behandling — péa rett sted — til rett tid, er det fokus pa samhandlings-
utfordringer mellom de regionale helseforetakene og kommunene. Som
en del av forarbeidet er det beskrevet hvilke utfordringer man ser pa
rusfeltet gjennom blant annet et forlgpscase pa rus.



4.3 STYRKE BRUKEN AV INDIVIDUELL PLAN

Alle med behov for langvarige og koordinerte helse- og sosialtjenester
har rett til & fa iverksatt en individuell plan. | planen skal det veere
utnevnt en koordinator, som er ansvarlig for & sikre oppfalgingen av
bruker og holde framdrift i planprosessen. Dernest bar det vaere en
ansvarsgruppe bestdende av bruker, koordinator og andre naturlige
samarbeidspartnere, som fastlege, pargrende eller andre. Ansvars-
gruppen mgter jevnlig. Gevinsten for brukeren med & ha en IP er bedre
oversikt over tjenestene, starre medvirkning og et malrettet samarbeid.
Gevinsten for hjelpetjenestene er bedre koordinering av tjenestene,
skarpere brukerfokus og mer forpliktende relasjoner med brukere. Etter
1. januar 2004 ble individuell plan for personer med rusmiddelprob-
lemer med behov for langvarige og koordinerte tjienester hjemlet |
Sosialtjenesteloven (§4-3a). Allerede i 2001 ble retten til individuell plan
nedfelt i Pasientrettighetsloven. Vektleggingen av individuell plan kan
ogsa ses i sammenheng med hovedmalet for Rusreformen, som er &
styrke behandlingstilbudet til rusmiddelavhengige. Til tross for dette
viser flere rapporter at fa personer med rusmiddelavhengighet har
individuell plan. Det skal gjennom opptrappingsplanen derfor legges til
rette for at flere rusmiddelmisbrukere far individuell plan (jf www.kom-
munetorget.no).

Det er fire konkrete tiltak under dette delmalet. Det farste dreier seg om &
gjere gkt bruk av IP. De gvrige omhandler ulike méater & gke bruken pa.

e (Jke bruken av individuell plan
e Utarbeide en forenklet utgave av gjeldende veileder om

TILTAK

individuell plan og tilpasse den til personer med rusmiddel-
problemer

¢ Gjennomfgre oppsummeringer og spredning av erfaringer
om individuell plan i samarbeid med fylkesmenn, regionale
kompetansesenter for rusmiddelsparsmal og brukerorga-
nisasjoner

e Gijere individuell plan til et gjennomgaende tema i avtale-
ordningen mellom staten og KS




Alle fire tiltakene er igangsatt. Hjelpe- og behandlingsforlgpet til rus-
middelmisbrukere er preget av brudd, og arbeidet med Individuell plan
skal méalrettes bedre. Det er utarbeidet et tipshefte, som blant annet
synliggjer betydningen av individuell plan for rusmiddelmisbrukere, og
en nettside www.kommunetorget.no, hvor man finner tips, veileder,
forskrift om Individuell plan, maler og oppsummering av spgrsmal om
IP. Videre oppfordres det til bruk av individuell plan gjennom alle til-
skuddsordninger fra Helsedirektoratet. Individuell plan er ogsa et gjen-
nomgaende tema i avtalerordningen mellom staten og KS.

Under skisseres status for de fire tiltakene som er beskrevet i planen.

4.3.1 Oke bruken av individuell plan

Helsedirektoratet arbeider for & gke bruken av individuell plan for alle
grupper som trenger / har rett til det. Det er ogsa iverksatt flere tiltak for
a sikre at rusmiddelmisbrukere i starre grad skal fa IP. Det oppfordres til
bruk av IP gjennom alle tilskuddsordningen fra rusfeltet. | tillegg har
fylkesmannen dette i sitt embetsoppdrag. Det er ogsa sentralt i det
koordinerende tillitspersonforsgket, der over halvparten av brukerne na
har IP. P4 kommunetorget.no finner man alle ngdvendige bakgrunns-
dokument og verktgy for IP. Pa nettsiden registreres ogsa hemmere og
fremmere blant fagfolk for & ta i bruk IP. Det er ogsa utgitt egne tips-
hefter.

4.3.2 Utarbeide en forenklet utgave av gjeldende veileder
om individuell plan og tilpasse den til personer med
rusmiddelproblemer

Hvordan styrke arbeidet med individuell plan for rusmiddelavhengige
ble utgitt av Kompetansesenter rus - Nord-Norge i 2008. | tillegg er de
generelle dokumentene om IP ogsa relevante for rusmiddelavhengige.
Forskriften om Individuell plan (IP) ble endret i 2007, og veilederen som
ble utgitt i 2005, ble revidert i 2007. | tillegg er det vesentlig & endre
forestillingen om att IP er et vanskelig tilgjengelig verktay for tjieneste-



ytere og brukere. Helsedirektoratet har derfor laget et tipshefte, Gjor det
sa enkelt som mulig, for tjenesteytere samt en brukerrettet brosjyre, hvor
rus er eksemplifisert med historien «Veien til et rusfritt liv» side 16 og 17.
Tipsheftet er sendt til fylkesmenn og koordinerende enheter for habiliter-
ing og rehabilitering i kommunene. Det er ogsa laget en ny brukerbros-
jyre. Individuell plan — en rettighet for deg og et verktoy for samarbeid er
sendt koordinerende enheter for habilitering og rehabilitering i kommu-
ner, RHF, HF og til fastleger. Det er avholdt og skal avholdes flere regio-
nale konferanser om IP. Se punktet over for mer informasjon.

4.3.3 Gjennomfore oppsummeringer og spredning av
erfaringer om individuell plan i samarbeid med fylkesmenn,
regionale kompetansesenter for rusmiddelsporsmal og
brukerorganisasjoner

For & sgrge for at flere far kunnskap om erfaringer med individuell plan
arbeider bade fylkesmennene, kompetansesentrene og brukerorga-
nisasjonene med a spre erfaringer. Nettstedet www.kommunetorget.no
er et nyttig verktay, hvor man finner alle ngdvendige dokumenter om
individuell plan, samt tips og rad for utarbeidelse av gode individuelle
planer. Her finner man ogsa "Levende veiviser” — en film som viser
hvordan du kan systematisere arbeidet og arbeide med realistiske og
brukervennlige mal, samt at den papeker ulike dilemmaer i arbeidet.
Nettstedet er drevet av Kompetansesenter rus - region nord, pa opp-
drag fra Helsedirektoratet. Kompetansesenteret har i tillegg, i sam-
arbeid med fylkesmennene og brukerorganisasjoner, publisert en
skriftserie hvor det fokuseres pa status i individuell plan, hva som hem-
mer og fremmer arbeidet og, ikke minst, hva som kan gjeres for & styrke
arbeidet framover. Denne er gjort tilgjengelig for kommunene. Fylkes-
mennene har i oppdrag a styrke bruken av IP og har ulike oppleerings-
tiltak for kommuner i bruk av IP. Helsedirektoratet har ogsa erfarings-
spredning om individuell plan p& dagsorden nar det arrangeres
fagsamlinger for kommunene.



4.3.4 Gjore individuell plan til et gjennomgaende tema
i avtaleordningen mellom staten og KS

Helse- og omsorgsdepartementet og Kommunenes Sentralforbund har
jevnlige mater for & falge opp avtalen om kvalitetsutvikling i de kommu-
nale helse- og omsorgstjenestene. Tiltakene i avtalen omfatter blant
annet tjenesteutvikling og kompetetansetiltak, herunder arbeid med
individuell plan. Helsedirektoratet har en sentral rolle i oppfelging av
tiltak i planen.

Ansvar: Helse- og omsorgsdepartementet




4.4 OKE BRUKEN AV AVTALESYSTEMER

Ogsa péa systemnivd ma vi ha redskap som sikrer at det jobbes syste-
matisk og malrettet med & lgse samhandlingsutfordringer. Dette skal
gjeres gjennom fglgende fire tiltak:

¢ Fglge opp nasjonal rammeavtale mellom Helse- og omsorgs-
departementet og KS om samhandling mellom spesialist- og
kommunehelsetjenesten

¢ Reforhandle avtalen mellom regjeringen og KS om tiltak for
a forebygge og bekjempe bostedslashet

e Styrke bosettingen etter Igslatelse fra fengsel

e Styrke domfeltes tilknytning til arbeidsmarkedet

Oppsummering

Helse- og omsorgsdepartementet og KS har inngéatt og felger opp
rammeavtale om samhandling pa helse- og omsorgsomradet. Likeledes
er det inngéatt avtale med KS om tiltak for & forebygge og bekjempe
bostedslashet. Det er viktig at man har tilgang til bolig etter Igslatelse
fra fengsel, men ved utgangen av 2008 manglet over halvparten bolig
ved Igslatelse. Det utarbeides boligavtaler mellom Kriminalomsorgen og
kommunene for & bedre dette. For & styrke domfeltes tilknytning til
arbeidsmarkedet jobbes det med & fa til flere regionale og lokale avtaler
mellom Kriminalomsorgen og NAV. Sju kommuner igangsatte i 2009
prosjekter hvor man under soning planlegger oppstart av kvalifiserings-
program og andre arbeidsrettede tiltak.

Under falger status for alle de fire tiltakene som er igangsatt under

dette delmaélet.




4.4.1 Folge opp nasjonal rammeavtale mellom Helse- og
omsorgsdepartementet og KS om samhandling mellom
spesialist- og kommunehelsetjenesten

Regjeringen og KS inngikk i 2007 en treérig nasjonal rammeavtale om
samhandling pa helse- og omsorgsomradet. Avtalen er et av tiltakene
i Nasjonal Helseplan (2007-2010). Et sentralt mal med rammeavtalen
er a understgtte inngaelse av lokale avtaler og danne grunnlag for
samarbeid mellom kommuner og helseforetak som likeverdige parter.
Hensikten er at brukerne skal fa et helhetlig og sammenhengende
tienestetilbud. Denne avtalen blir fulgt opp av Helse- og omsorgs-
departementet. Det vises ogsa til St.melding nr 47 (2008-2009) Sam-
handlingsreformen; "Regjeringen vil lovfeste et krav til at kommuner/
samarbeidende kommuner og helseforetak skal innga samarbeids-
avtaler. Dette vil veere en viderefgring og vil ogséa gi klarere rammer av
det frivillige avtalesystemet som i dag praktiseres mellom staten og KS/
kommunesektoren”.

4.4.2 Reforhandle avtalen mellom regjeringen og KS om tiltak
for a forebygge og bekjempe bostedslgshet

Boligsosial samarbeidsavtale mellom KS og Regjeringen utlgper
31.12.2010. Formélet er blant annet & sette boligsosiale utfordringer pa
den politiske og administrative dagsorden i kommunene. Det er ogsa et
mal at samarbeidet mellom kommunesektoren og staten bidrar til gkt
erfaringsutveksling og en ekt felles forstaelse av boligsituasjonen til van-
skeligstilte. Arbeidet med samarbeidsavtalen evalueres hvert ar i forbin-
delse med det tredje konsultasjonsmgtet som staten har med KS. Videre
folges avtalen opp gjennom ledermater to ganger arlig, i tillegg til ar-
beidsmater pa saksbehandlerniva. Hvert ar skal partene sammen ar-
rangere boligsosiale ledermater. Den 17. oktober 2008 ble det arrangert et
politisk ledermgte om boligsosiale utfordringer i Kristiansand, der kom-
muneledelsen deltok. Avtalen tradte farst i kraft 1. januar i 2008, og det er
derfor for tidlig & rapportere hensiktsmessig pa selve maloppnaelsen.



4.4.3 Styrke bosettingen etter loslatelse fra fengsel

Arbeidet med bosetting ved Igslatelse er avhengig av at kommunene
har egnede boliger & tilby. Ved utgangen av 2008 manglet over
halvparten av alle innsatte bolig da de ble lgslatt. Kriminalomsorgen har
fatt midler fra Kommunal- og regionaldepartementet via Husbanken til
arbeidet med a skaffe bolig for innsatte ved lgslatelse. Det arbeides
med & fa til avtaler med de enkelte kommunene. Det har vaert en gkning
i antall avtaler, fra 44 i 2007, 62 i 2008 til ca. 80 boligavtaler mellom
Kriminalomsorgen og kommuner i 2009. Husbanken har i tillegg finan-
siert sju boligkonsulenter, som skal arbeide med a skaffe flere innsatte
bolig nér de laslates. Dette antallet er det samme som ved forrige
rapportering. Det ble ogsa meldt i 2009 at mange kommuner ikke har
boliger a tilby ved lgslatelse.

4.4.4 Styrke domfeltes tilknytning til arbeidsmarkedet

Det arbeides for & styrke samarbeid med NAV, slik at flere domfelte
som soner fengselsstraff, kommer i arbeid eller inn i kvalifisering etter
lzslatelsen. Det er atte NAV-konsulenter i fengslene. Disse samarbeider
med NAV ute om lgslatelse. Samtlige regioner har inngatt avaler med
NAV regionalt. Det er ogséa inngéatt en rekke lokale avtaler mellom feng-
sler og NAV-kontorer. Hgsten 2008 ble det arrangert en landsomfat-
tende konferanse om samarbeidet mellom NAV og kriminalomsorgen.

Det ble i 2009, i et samarbeid mellom Arbeids- og velferdsdirektoratet
og Kriminalomsorgens sentrale forvaltning (KSF), igangsatt et trearig,
nasjonalt forsgk, som har som mal a finne fram til gode modeller, som
sikrer innsatte kontinuitet, integrert tienesteforlgp og tettere individuell
oppfaelging i overgang fra fengsel til frinet. Det skal praves ut metoder
for & gjere innsatte som tilhgrer malgruppen motivert til & benytte seg av
kvalifiseringsprogrammet ved Igslatelse. | 2009 ble det igangsatt sju
prosjekter i et samarbeid mellom lokale NAV-kontorer og fengsler. Dette
er NAV Oppland og Trondheim fengsel, NAV Freena og Hustad fengsel,
NAV Vindafjord og Sandeid fengsel, NAV Eiganes og Stavanger feng-



sel, NAV Horten og Bastay fengsel, NAV Gjovik og Vestoppland fengsel
samt NAV Sarpsborg og Revneberget fengsel. Kommunen hvor fengs-
let ligger, skal samarbeide med innsattes hjemkommune om tiltak, slik
at flere kan komme i arbeid.

Ansvarlig: Justis- og politidepartementet




4.5 BEDRE SAMORDNING AV LOKALE
FOREBYGGINGSTILTAK

Flere steder driver kommuner og frivillige organisasjoner ulike forebyg-
gingstiltak rettet mot samme malgruppe, men uavhengig av hverandre.
Gjennom opptrappingsplanen skal det legges til rette for at kommu-
nenes forebyggingstiltak ses i en helhetlig sammenheng, og at de ses |
sammenheng med oppfelging av personer med rusmiddelproblemer.

Dette skal gjgres gjennom fire tiltak:

Bista kommuner som ikke har helhetlig rusmiddelpolitisk
handlingsplan med & utarbeide det

TILTAK
[ ]

¢ \idereutvikle det rusforebyggende arbeidet i skolen

e Styrke og samordne oppleering og kunnskapsformidling
om lokal forebygging

e Vurdere tiltak for & sikre effektivt og samordnet tilsyn og
oppna forenkling for neeringsdrivende (2009/2010)

Oppsummering

Helsedirektoratet anbefaler at alle kommuner har rusmiddelpolitiske
handlingsplaner, og nesten alle kommuner har né slike planer. SIRUS er
i gang med & undersgke hvordan planene fungerer i et utvalg kommu-
ner. Det arbeides ogsa for a videreutvikle det rusforebyggende arbeidet
i skolen. En veileder for skolens rusforebyggende arbeid skal veere klar
i lgpet av 2010. Malsettingen er at landets skoler skal fa lik anbefaling
nar det gjelder prinsipper og strategier i det rusmiddelforebyggende
arbeidet, samtidig som at veilederen skal bidra til mest mulig virksomt
og effektivt forebyggende arbeid i skolene, tett koblet opp mot leere-
planverket. Helsedirektoratet og de regionale kompetansesentrene
utvikler en kompetanseutviklingsplan for a styrke kunnskapen om fore-
byggende arbeid. Gjennom dette arbeidet samordnes og styrkes opp-
laering og kunnskapsformidling om lokal forebygging. | 2010 skal man i



gang med & vurdere tiltak for & sikre effektivt og samordnet tilsyn
og oppna forenkling for neeringsdrivende. Under falger en gjennom-
gang av status for de enkelte tiltakene.

4.5.1 Bistda kommuner som ikke har helhetlig
rusmiddelpolitisk handlingsplan med a utarbeide det

De regionale kompetansesentrene - rus har styrket bistanden til kom-
munene med kompetanseutvikling gjennom kurs, konferanser og
konkret veiledning ved utarbeiding av rusmiddelpolitisk handlingsplan.
Malgruppen er kommunale politikere, ledere og ansatte. Formalet er &
gke antallet kommuner med en helhetlig rusmiddelpolitisk handlings-
plan, og resultatene viser at nesten alle kommuner na har slike planer.
SIRUS foretar arlige undersgkelser der antall kommuner med rus-
middelpolitisk handlingsplan registreres, og i 2009 fikk de i oppdrag a
se neermere pa bruken av planene i et utvalg kommuner. Sentrale
sparsmal vil veere: Hvordan bruker kommunene alkohol-/rusmiddel-
politiske handlingsplaner til & utforme og pavirke lokale forhold pa
rusmiddelfeltet? Hva innebeerer palegg om alkohol-/rusmiddelpolitiske
planer i praksis? Hvordan utarbeides slike planer? Hvem involveres og
hvem far et eierforhold til innholdet? Hva inneholder de? Hvilket
perspektiv formidler planene pa rusmiddelforebygging og rusmiddel-
problemer, og hvilke forutsetninger har kommunene for & implementere
handlingsplanene?

4.5.2 Videreutvikle det rusforebyggende arbeidet i skolen

Pa bakgrunn av bl.a. forskningsrapporten Forebyggende innsatser
i skolen og annen relevant forskningsbasert kunnskap utvikles det
en helhetlig anbefaling for (rus)forebyggende tiltak i skolen. Det ut-
arbeides en veileder for skolens rusforebyggende arbeid, som sam-
ordnes med Utdanningsdirektoratets materiellutvikling for "Bedre
laeringsmiljg”. Mélet er & ha veilederen ferdig 2010.



Malgruppen er farst og fremst skoleledelse, laerere, elever og foreldre/
foresatte. Méalsettingen er at landets skoler skal fa lik anbefaling nar det
gjelder prinsipper og strategier i det rusmiddelforebyggende arbeidet,
samtidig som at veilederen skal bidra til mest mulig virksomt og effektivt
forebyggende arbeid i skolene, tett koblet til lsereplanverket. Veilederen
knyttes til nettstedet www.forebygging.no/skole og www.udir.no. Det
utarbeides en implementeringsplan for veilederen.

De programmene som tilbys skolene, mé falges opp og kvalitetssikres.
Derfor har Helsedirektoratet iverksatt en mer kritisk vurdering ved til-
deling av tilskudd til frivillige organisasjoners skoleprogrammer, i trad
med vurderingene i rapporten om forebyggende innsats i skolen. Sam-
tidig bidrar Helsedirektoratet til at det gjennomfares gode evalueringer
av flere programmer, bl.a. ved a gi tilskudd til evaluering. Her er det en
klar positiv utvikling. Flere organisasjoner jobber for & bedre sine skole-
programmer, endre aktivitet eller fase ut sin virksomhet i skolen etter
Helsedirektoratets anbefalinger.

4.5.3 Styrke og samordne oppleering og kunnskapsformidling
om lokal forebygging

Malet med dette tiltaket er & styrke og samordne det forebyggende
arbeidet i kommunene, med utgangspunkt i veileder for kommunal
rusmiddelpolitisk handlingsplan, erfaringer fra Regionprosjektet, rap-
porten Forebyggende innsatser i skolen og utviklingsarbeidet om tidlig
intervensjon. Helsedirektoratet og de regionale kompetansesentrene
utvikler na en kompetanseutviklingsplan for & styrke kunnskapen om
forebyggende arbeid. Eksempler pa innholdet i denne er videreutdan-
ninger, mindre moduler, enkeltstaende kurs/konferanser og seminarer.
Innholdet vil veere for eksempel «Grunnlagsforstaelse for forebyggende
arbeid», «Hva er virksom rusforebygging», planarbeid m.m. Milepeeler
er under utvikling. Utviklingsarbeidet med péafalgende implementering
vil hovedsakelig gjennomfares i lgpet av 2009.



4.5.4 Vurdere tiltak for a sikre effektivt og samordnet tilsyn og
oppna forenkling for nzeringsdrivende (2010)
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Akt brukerinnflytelse og bedre
ivaretakelse av barn og pargrende

Det er mange sterke brukerorganisasjoner pa rusfeltet, og i arene

som kommer skal samarbeidet mellom bruker og utever bli enda

bedre — bade pa system- og individniva. Pararende er en viktig

ressurs som ma trekkes enda mer aktivt med nér deres nsermeste

har behov for hjelp og stette. Det skal ogsa tas hensyn til at

pargrende ofte ogsa selv har behov for hjelp. Ekstra sarbare er

barn som har foreldre med rusmiddelproblemer, og det satses

seerlig pa denne gruppen.

For & oppna gkt brukerinnflytelse og bedre ivaretakelse av barn og
pargrende beskriver opptrappingsplanen tjue tiltak/satsingsomrader
som skal bidra til & oppfylle tre delmal. Disse delmalene er:

1. bedre oppfelging og hjelp til barn av personer med
rusmiddelproblemer

DELMAL

2. styrke brukernes medvirkning
3. mer systematisk bruk av brukererfaringer i kvalitetsarbeidet




5.1 Bedre oppfolging og hjelp til barn av personer med
rusmiddelproblemer

Barn av personer med rusmiddelproblemer er oftere utsatt for omsorgss-
vikt, overgrep og vold enn andre. Dette har veert en forsgmt gruppe, som
myndighetene gnsker & identifisere og gi hjelp til sa tidlig som mulig. Det
er foreslatt ni tiltak for & gi bedre oppfalging av disse barna:

e Vurdere behovet for en rettslig regulering som kan ivareta
behovene til barn av psykiatriske pasienter og rusmiddel-
avhengige innen rus- og psykiatritjenestene

TILTAK

e Satse mer pa tiltak for barn av psykisk syke og/eller
rusmiddelavhengige foreldre

e FEtablere kompetansenettverk for forebygging og behan-
dling av problemer hos barn av psykisk syke og rusmid-
delavhengige foreldre

e Styrke det statlige barnevernet med en stilling i et fagteam
i hver region

e Utarbeide informasjons- og veiledningsmateriell om barn
av personer med rusmiddelproblemer og/eller psykisk
syke foreldre

e Avholde regionale konferanser for a viderefgre satsingen
pa kompetansebygging og erfaringsspredning om barn av
personer med rusmiddelproblemer og/eller psykisk syke
foreldre

e (Jke kunnskapen om og vurdere tiltak for kvinnelige rus-
middelavhengige og kvinner som blir gravide mens de er |
legemiddelassistert rehabilitering og barna deres

e Utarbeide veileder for & ivareta barn med psykisk syke
og/eller rusmiddelavhengige foreldre

e Kartlegge hvor mange barn og ungdom som lever i familier
der sgsken eller foreldre har rusmiddelproblemer eller er
psykisk syke (2010)




Oppsummering

Atte av tiltakene ble pabegynt i 2009. Det er lovfestet at mindreéarige
barn av psykisk syke, rusmiddelavhengige, alvorlig somatisk syke eller
skadde pasienter skal fa bedre oppfelging nar foreldrene mottar helse-
hjelp. Lovendringen trer i kraft 1. januar 2010. Her er det ogsa lovfestet
at helsepersonell skal bidra til & ivareta barns behov, og at spesialist-
helsetjenesten skal ha barneansvarlig personell.

Barne- likestillings- og inkluderingsdepartementet og Helse- og om-
sorgsdepartementet samarbeider om en satsing pa tiltak for barn av
foreldre med psykisk sykdom og rusmiddelproblemer, og mange frivil-
lige og offentlige instanser har fatt tilskudd til prosjekter som skal bedre
situasjonen til barn av psykisk syke og/eller rusmiddelavhengige.

Serlandet sykehus HF leder «Nasjonalt kompetansenettverk for fore-
bygging og behandling av problemer hos barn av psykisk syke og
rusmiddelavhengige foreldre» og skal samle og spre kunnskap blant
annet gjennom nettsiden www.barnsbeste.no.

Heftene De usynlige barna er utgitt i et samarbeid mellom Barne-,
ungdoms og familiedirektoratet og Helsedirektoratet. Det er ogsé ut-
arbeidet et verktgysett, som voksne kan bruke i mgte med barn opp til
ca. atte ar. Dette er samlet pa www.hvemkanhjelpejesper.no.

Det statlige barnevernet er styrket med seks koordinatorstillinger, og
det er ogsa arrangert flere regionale konferanser med barn av psykisk
syke og rusmiddelavhengige som tema.

Kvinner med rusmiddelavhengighet eller kvinner som blir gravide mens de
er i legemiddelassistert behandling trenger ofte tett oppfelging, og av og til
ogsa innleggelse uten eget samtykke. Helsedirektoratet er i gang med a
utarbeide retningslinjer for gravide i LAR og oppfelging av barn/familier
frem til skolealder. | tillegg er § 6-2 i sosialtjenesteloven under evaluering.

Planene om & utgi en veileder for barn som parerende ble besluttet
omgjort til et rundskriv. Dette er ferdig primo 2010.

| lgpet av 2010 skal man kartlegge/samordne opplysninger om barn av
foreldre med rusmiddelproblemer og psykiske lidelser.



Under falger en status for hvert av tiltakene under delmélet om a gi
bedre hjelp til barn av foreldre med rusmiddelproblemer.

5.1.1 Vurdere behovet for en rettslig regulering som kan
ivareta behovene til barn av psykiatriske pasienter og
rusmiddelavhengige innen rus- og psykiatritjenestene

Stortinget behandlet Ot.prp nr 84 (2008-2009) Om lov i endringar i
helsepersonellloven m.m. (oppfelging av born som pargrande) i juni
20009.

Lovendringen tradte i kraft 1. januar 2010 og skal medvirke til at
mindredrige barn av psykisk syke, rusmiddelavhengige, alvorlig soma-
tisk syke eller skadde pasienter far bedre oppfelging nar foreldrene
mottar helsehjelp. Helsepersonell blir palagt & bidra til & ivareta
mindreéarige barn som pararende, og helseinstitusjoner skal i ngdven-
dig utstrekning ha barneansvarlig personell med ansvar for & fremme
og koordinere helsepersonells oppfelging av barna.

5.1.2 Satse mer pa tiltak for barn av psykisk syke og/eller
rusmiddelavhengige foreldre

Barn av psykisk syke og/eller rusmiddelavhengige har veert en forsgmt
gruppe, og oppfelgning og hjelp til barn av psykisk syke og rusmid-
delavhengige foreldre er et prioritert omrade for Regjeringen. | tillegg til
bedre rettighetsfesting for barn (oppfelging av barn som pararende) er
det flere andre satsinger. Som et ledd i Handlingsplanen mot fattigdom i
2007 ble det bevilget 15 mill. kroner over Helse- og omsorgsdeparte-
mentets budsjett. Bevilgningen gkte i 2008 med 5 mill. kroner til i alt

20 mill. kroner og ble viderefart i 2009 pa Kap 726, post 70. | tillegg har
Barne- likestillings- og inkluderingsdepartementet bevilget midler blant
annet til & styrke kompetansen i barnevernet.

| 2009 ble det i tillegg tildelt midler til forskning om behandlingsintervens-
joner for a redusere skader hos fosteret som falge av mors bruk av rus-



midler under svangerskapet, utviklet leeringstilbud i helseforetakene for
barn av psykisk syke og rusmiddelavhengige foreldre og igangsatt kom-
petansehevende tiltak og tiltak i regi av frivillige organisasjoner og kommu-
ner. Barne- likestillings- og inkluderingsdepartementet og Helse- og om-
sorgsdepartementet har begge foreslatt & viderefare satsningen i 2010.

Helsedirektoratet har i samarbeid med Barne- ungdoms- og familie-
direktoratet publisert en oversikt over screening- og utredningsverktay
til bruk overfor utsatte barn og unge. Oversikten finnes pa www.helse-
biblioteket.no.

Helsedirektoratet har ogsa gitt stette til oppstarten av organisasjonen
BAR - Barn av rusmisbrukere.

5.1.3 Etablere kompetansenettverk for forebygging
og behandling av problemer hos barn av psykisk syke
og rusmiddelavhengige foreldre

Departementet etablerte i 2007 Nasjonalt kompetansenettverk for
forebygging og behandling av problemer hos barn av psykisk syke og
rusmiddelavhengige foreldre. Mandatet ble i 2009 utvidet til & omfatte
barn som pargrende generelt. Sgrlandet sykehus HF leder nettverket
som skal samle, systematisere og formidle kunnskap og spre kunnskap
til tienestene. Kompetansenettverket som har fatt navnet BarnsBeste,
ble formelt &pnet i juni 2008. Mandat og ytterligere informasjon finnes
pa kompetansenettverkets hjemmeside www.barnsbeste.no.

5.1.4 Styrke det statlige barnevernet med en stilling i et fag-
team i hver region

Fagteamene i det statlige, regionale barnevernet ble i 2008 styrket med
en regional koordinator i hver av de fem regionene. | tillegg er det
ansatt en sentral koordinator i Barne- ungdoms og familiedirektoratet.



Koordinatorene skal bidra til gkt spesialkompetanse om barn av foreldre
med psykisk sykdom og rusmiddelproblemer. Koordinatorene har
ansvar for a veilede og laere opp kommuner i alle regioner. | tillegg har
de ansvar for & fglge opp 26 modellkommuner, som gir langsiktig og
systematisk oppfalging av barn av psykisk syke og rusmiddelavhen-
gige foreldre fra graviditet til skolealder. Ansatte far blant annet opp-
leering i bruk av screening- og kartleggingsverktgy for utsatte grupper.

5.1.5 Utarbeide informasjons- og veiledningsmateriell om
barn av personer med rusmiddelproblemer og/eller psykisk
syke foreldre

Det er utgitt et hefte som heter De usynlige barna og handler om barn
av psykisk syke og rusmiddelavhengige foreldre. Heftet er utgitt av
Barne-, ungdoms og familiedirektoratet og Helsedirektoratet. Se ogsa
nettstedet www.hvemkanhjelpejesper.no. Siden er en del av et verkigy-
sett i mgte med barn som man kan ha mistanke om har veert utsatt for
omsorgssvikt forarsaket av rusmisbruk. Settet bestar av bok, anima-
sjonsfilm og en veileder, og nettsiden er ment brukt sammen med barn
fra farskolealder opp til ca. atte ar.

5.1.6 Avholde regionale konferanser for a viderefore
satsingen pa kompetansebygging og erfaringsspredning
om barn av personer med rusmiddelproblemer og/eller
psykisk syke foreldre

| 2008 ble det arrangert atte regionale konferanser om kompetanse-
heving i barnevernet. Barn av personer med rusmiddelproblemer og/
eller psykisk syke foreldre har veert ett av tre hovedtemaer péa disse
todagerssamlingene for kommunene. Foredrag og annen nyttig infor-
masjon fra konferansene skal gjares tilgjengelig gjennom et nettsted
som er under arbeid.



5.1.7 Oke kunnskapen om og vurdere tiltak for kvinnelige
rusmiddelavhengige og kvinner som blir gravide mens de
er i legemiddelassistert rehabilitering og barna deres

| farste omgang er oppfalgingen av gravide kvinner med rusmiddel-
avhengighet basert pa frivillighet, og det finnes en rekke spesialiserte
tiltak med tilbud til denne pasientgruppen. Tjenestene har i tillegg plikt
til & vurdere om gravide med rusmiddelavhengighet skal plasseres i
institusjon uten eget samtykke dersom deres misbruk av rusmidler
medferer fare for fosterets helse. Arlig blir dessuten 30-50 kvinner i
Legemiddelassistert rehabilitering (LAR) gravide. Begge grupper av
gravide krever spesialisert og langsiktig oppfaelging.

Tjenesteutvikling og gkt kompetanse om behandlingsmetoder og lang-
siktige oppfelgingstiltak skal prioriteres. Helsedirektoratet er i ferd med
a avslutte retningslinjer for gravide i LAR og oppfelging av barn/familier
frem til skolealder. | tillegg er § 6-2 i sosialtjenesteloven under evaluer-

ing.

5.1.8 Utarbeide veileder for a ivareta barn med psykisk syke
og/eller rusmiddelavhengige foreldre

Dette oppdraget ble endret av Helse- og omsorgsdepartementet.
Istedenfor veileder ble det besluttet & utarbeide et rundskriv om barn
som pargrende. Dette ferdigstilles primo 2010.

5.1.9 Kartlegge hvor mange barn og ungdom som lever i fami-
lier der sgsken eller foreldre har rusmiddelproblemer eller er
psykisk syke (2010)



5.2 STYRKE BRUKERNES MEDVIRKNING

Mange rusmiddelavhengige klarer a bli rusfrie ved egen hjelp. Det er
viktig & vite hvilke selvhjelpsstrategier som fungerer positivt og hvilke
selvhjelpsorganisasjoner som finnes pa rusfeltet. Formalet er a leere
mer om hvordan vi kan utvikle selvhjelp som metode og verktay i
rusfeltet. Dette er ett av tiltakene under delmalet «Styrke brukernes
medvirkning».

Andre sentrale tiltak under delmal 5.2 er a bedre samarbeidet med
pargrende og brukere. Det skal utvikles bedre mateplasser og verktay
for brukermedvirkning, og vi skal ved hjelp av brukerorganisasjonene
bista fylkesmennene med oppleering i & utarbeide individuelle planer.

Falgende sju tiltak skal bidra til & styrke brukernes medvirkning.

Utvikle selvhjelp som metode og verktay i rusfeltet og

TILTAK
[ ]

bidra til at selvhjelp gjares kjent blant brukere, i

kommunene og i spesialisthelsetjenesten

e Arrangere nasjonal konferanse for og med pararende
til rusmiddelavhengige

e Taibruk verktay for brukermedvirkning

e Gi gkonomisk stgtte til pargrendesenter

e Gi veiledning til pararende om arbeidstakers rett til
individuell tilrettelegging av arbeidssituasjonen

e | samarbeid med brukerorganisasjoner, bista fylkesmen-
nene med mer intensiv opplaering i & utarbeide indivi-
duelle planer

e Bedre samarbeidet med sentre for brukere og

pargrende i kommunene og helseregionene

(2009/2010)




Oppsummering

Det skjedde mye under dette delmalet i 2009. | 2008 var kun selvhjelps-
kartleggingen i gang, mens seks av sju tiltak ble igangsatt i 2009.
Selvhjelp er et viktig supplement til behandling og skal styrkes i
opptrappingsplanperioden. Det ble i 2009 kartlagt over 400 selvhjelps-
organisasjoner pa rusfeltet, og Norsk Selvhjelpsforum har ogsa pa
oppdrag fra Helsedirektoratet kartlagt/samlet forskning om selvhjelp pa
rusfeltet. Arbeidet med & gjere tiloudet bedre kjent og utvikle nye tiltak
holder frem i 2010. Hgsten 2009 ble det arrangert en konferanse for og
med pargrende. Helsedirektoratet etablerte "Erfaringsnettverk av
brukerorganisasjoner pa rusfeltet”, som skal gi rad om brukermed-
virkning og andre tiltak i opptrappingsplanen. Brukerorganisasjonene er
ogsa sentrale i oppleering/bruk av individuelle planer. Bruker- og
pargrendeorganisasjonene fikk ekt stgtte i 2009, og et utvalg bruker-
organisasjoner er i gang med & utarbeide forslag til oppleering av
brukerrepresentanter. AKAN har laget brosjyre om pargrendes rett til
individuell tilrettelegging av arbeidssituasjonen. | 2010 skal samar-
beidet med sentre for brukere og pararende i kommuner og helse-
regioner bedres. Det gvrige arbeidet for & styrke brukernes medvirkning
holder ogsa frem i 2010.

5.2.1 Utvikle selvhjelp som metode og verktoy i rusfeltet og
bidra til at selvhjelp gjores kjent blant brukere, i kommunene
og i spesialisthelsetjenesten

Selvhjelpsperspektivet innen rusfeltet skal styrkes. Selvhjelp kan hjelpe
bade bruker og pargrende med a ta i bruk egne ressurser i samarbeid
med andre. Arbeidet skal ses i sammenheng med Nasjonal plan for
selvhjelp og Knutepunkt for selvhjelp. Norsk Selvhjelpsforum v/Knute-
punkt for selvhjelp har pa oppdrag fra Helsedirektoratet i 2009 kartlagt
organisasjoner som tilbyr selvhjelp som metode i rusfeltet og ulike
metoder/verktay for selvhjelp pa rusomradet. Kartleggingen viser at det
er over 400 ulike selvhjelpsgrupper pa rusfeltet, og at selvhjelp er et
viktig supplement til annen behandling. | 2010 har Knutepunkt for
selvhjelp i oppdrag & gjere selvhjelp som metode og opplysninger om



hvilke tilbud som finnes, kjent blant brukere, pargrende og ansatte i
hjelpeapparatet. | samarbeid med Knutepunkt for selvhjelp ble det
hasten 2008 lyst ut og innvilget midler til forskningsprosjekter om
selvhjelp og psykisk helse og til evaluering av selvhjelpsprosjekter pa
rusfeltet. Resultatene kommer i 2010.

5.2.2 Arrangere nasjonal konferanse for og med pargrende til
rusmiddelavhengige

| november 2009 arrangerte Helsedirektoratet en landsdekkende kon-
feranse med 200 pargrende til rusmiddelavhengige og ansatte fra
hjelpeapparatet. Programmet var utarbeidet i tett samarbeid med
pargrendeorganisasjoner og kompetansesentre for rusfeltet. En av
malsettingene var a gi parerende mer kunnskap om hvilke ulike ret-
tigheter de har og hvilke stgttetiltak som er tilgjengelige. Helsedirektora-
tet ansket ogsd mer kunnskap om hvordan man kan imatekomme
pargrendes behov. Som en konsekvens av konferansen planlegges det
en pargrendeportal pa internett som skal utarbeides i lgpet av 2010.
Helsedirektoratet har i forkant av konferansen fatt kartlagt parerende-
organisasjoner/tiltak pa rusfeltet, og dette er utgitt i bokform. Direktora-
tet har ogsé arrangert et radslag med sentrale representanter fra ulike
pargrendeorganisasjoner.

5.2.3 Ta i bruk verktoy for brukermedvirkning

Det arbeides for a bidra til gkt brukermedvirkning pa flere nivaer. Alle
tilskuddsordninger fra Helsedirektoratet stiller for eksempel krav om
brukermedvirkning. | tillegg er det for 2009 gitt gkt statte til brukerorgan-
isasjoner og pararendeorganisasjoner gjennom tilskudd til frivillige
organisasjoner Tilboakemeldinger fra brukerorganisasjonene tyder pa at
det er stor ettersparsel etter brukerrepresentanter bade fra kommuner
og spesialisthelsetjeneste. | 2009 opprettet Helsedirektoratet "Erfarings-
nettverk av brukerorganisasjoner pa rusfeltet” med sju sentrale bruker-



organisasjoner. Nettverket mgtes fem ganger i aret i opptrappings-
planens periode og skal gi rad til Helsedirektoratet i sparsmal knyttet til
bade brukermedvirkning/brukerstyrking og @vrige relevante tiltak i
opptrappingsplanen. Nettverkets organisasjoner har fatt midler til &
utarbeide tiltak for & styrke brukeroppleering og vil i lapet av 2010 levere
en samlet rapport til Helsedirektoratet med anbefalinger/program for
oppleering.

5.2.4 Gi okonomisk stotte til parorendesenter

Paragrendeorganisasjoner har fatt gkt stgtte i opptrappingsplanperioden
gjennom tilskuddsordninger til frivillige organisasjoner. Den gkte statten
har hovedsakelig blitt brukt til & etablere flere pargrendesentre over
hele landet, Pargrendeorganisasjoner som har mottatt stette, er A-larm,
Landsforbundet mot stoffmisbruk, Veiledningsenteret i regi av Norske
kvinner sanitetsforening og pargrendesenteret i Sandnes.

5.2.5 Gi veiledning til parerende om arbeidstakers rett til
individuell tilrettelegging av arbeidssituasjonen

Arbeidslivets kompetansesenter for rus- og avhengighetsproblematikk
(AKAN) har pa oppdrag fra Helsedirektoratet utarbeidet en brosjyre om
tilrettelegging for pararende til rusmiddelavhengige. Brosjyren viser
hvilke muligheter og rettigheter de har for individuell tilrettelegging i
arbeidslivet. Brosjyren er utarbeidet i samarbeid med pargrendeorga-
nisasjoner og Arbeidstilsynet/NAV. AKAN vil distribuere brosjyren til
arbeidsgivere innen fgrste del av 2010. Brosjyren kan bestilles hos
www.akan.no eller lastes ned gratis fra http://www.akan.no/filer//paa-
rorende2.pdf



5.2.6 | samarbeid med brukerorganisasjoner, bista fylkes-
mennene med mer intensiv opplaering i a utarbeide
individuelle planer

Helsedirektoratet har gitt i oppdrag til Fylkesmennene & samarbeide
med brukerorganisasjonene om opplaering i individuell plan. Tilbake-
meldinger viser at det er et utbredt samarbeid med brukerorganisasjo-
nene i dette arbeidet. Det har ogsé veert avholdt en rekke regionale
konferanser og samlinger.

5.2.7 Bedre samarbeidet med sentre for brukere og parerende
i kommunene og helseregionene (2010)



5.3 BRUKE BRUKERERFARINGER MER
SYSTEMATISK | KVALITETSARBEIDET

Systematisk innhenting av brukererfaringer er nadvendig for a utvikle
gode og effektive tjenester. Hvor forngyde er pasientene med behan-
dlingen i tverrfaglig spesialisert behandling? Hvordan kan vi bruke
erfaringer fra brukerne enda mer systematisk?

e Gjennomfgre en temaundersgkelse for bruker- og
pargrendeerfaringer i tverrfaglig spesialisert behandling

TILTAK

e Sikre at brukerundersgkelser og brukermedvirkning er
en integrert del av internkontrollsystemene i spesialist-
helsetjenesten og kommunene

e Utvikle modeller for brukermedvirkning i kommuner
og helseforetak

e Styrke leerings- og mestringssentrenes rolle overfor
rusmiddelavhengige og deres pargrende

Oppsummering

Det er nadvendig med gode kartleggingsinstrumenter for & fange opp
brukernes erfaringer. Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
utvikler et sparreskjema.

Brukermedvirkning skal ogsa veere en del av kommunenes og de
regionale helseforetakenes internkontrollsystem, og fylkesmennene
kurser kommunene i dette. Alle som mottar tilskuddsmidler, ma ogsa
rapportere pa hvordan de ivaretar brukermedvirkning.

Det skal utvikles modeller for brukermedvirkning i kommuner og helse-
foretak. Dette var sa vidt pabegynt i 2008, og i 2009 er dette gjort mer
systematisk. Leerings- og mestringssentrene er viktige arenaer for & gi
brukere og pararende oppleering, og det er gnskelig fremover at enda
flere gir et tilbud ogsa om rusmiddelproblematikk. Alle fire tiltakene ble
pabegynt i 2009.

Under fglger en kort status for hvert av tiltakene.



5.3.1 Gjennomfore en temaundersgkelse for bruker- og
parerendeerfaringer i tverrfaglig spesialisert behandling

| St.prp. nr. 1 (2007-2008) presiseres det at systematisk innhenting av
bruker- og pargrendeerfaringer er viktig for a utvikle gode og effektive
tienester. Kommunene og helseforetakene skal ha opplegg for syste-
matisk tilbakefgring av brukererfaringer for a kvalitetssikre og utvikle
tienestene. Brukermedvirkning skal derfor veere en del av kommunenes
og helseforetakenes internkontrollsystem. Et av tiltakene som er frem-
hevet i denne sammenhengen, er giennomfgring av en temaunder-
sgkelse for brukererfaringer i tverrfaglig spesialisert behandling.
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten har tidligere kartlagt
nasjonal og internasjonal litteratur og instrumenter som kartlegger
brukererfaringer med behandlingstilbud innenfor rus- og avhengighet.
Konklusjonen var at ingen sparreskjemaer kunne anvendes direkte pa
norske forhold. Kunnskapssenteret utarbeider et sparreskjema. En slik
undersgkelse vil kunne gi verdifulle opplysninger om faktisk bruker-
forngydhet ved tjenestene, samt vaere et verktgy som kan benyttes flere
ganger.

5.3.2 Sikre at brukerundersgkelser og brukermedvirkning
er en integrert del av internkontrollsystemene i spesialist-
helsetjenesten og kommunene

Fylkesmannsembetene arrangerer kurs i internkontrollsystemer. Alle
kommuner som far tilskudd til kommunalt rusarbeid (Post 63.), redegjar
og rapporterer pa metodisk tilneerming og utforming av tiltaket, inklu-
dert bruk av individuell plan og brukermedvirkning pa individ- og
systemniva. Forsgket med koordinerende tillitspersoner hvor en har
fokus pa utvikling av modeller for brukemedvirkning péa systemniva, er
igangsatt. Gjennom kravene som ligger i tilskuddsordningene for kom-
munalt rusarbeid kan man ansla at deler av malsettingen er oppnadd.



5.3.3 Utvikle modeller for brukermedvirkning i kommuner og
helseforetak

Det er utviklet ulike modeller for brukermedvirkning, og dette arbeidet
fortsetter i 2010. P& systemniva i Helsedirektoratet deltar brukerorgan-
isasjoner pa rusfeltet i utarbeidelse av faglige retningslinjer og veile-
dere. Det er ogsa etablert et nettverk av brukerorganisasjoner. Se
beskrivelse over. Helsedirektoratet styrker brukermedvirkning gjennom
statteordninger for rusmiddelpolitiske organisasjoner og brukerorga-
nisasjoner pa rusfeltet. Helseforetaksloven slar fast at de regionale
helseforetakene skal ha brukermedvirkning i sin arbeidsform. Dette
gjelder ogsa de enkelte helseforetakene. En modell for brukermed-
virkning i helseforetak er beskrevet i Handlingsplan for brukermed-
virkning i Helse Midt-Norge 2010 -2015. Det er ulike modeller for med-
virkning pa kommunalt niva, ofte tilpasset lokale forhold.
Fylkesmennene og Kompetansesentre - rus skal bidra til & styrke
brukermedvirkning i kommunene gjennom ulike fora og samarbeids-
former. | Hedmark avholdes det eksempelvis kurs for ledere av bruker-
organisasjoner og tjenesteapparat i brukermedvirkning ved bruk av
"Verktgykasse for brukermedvirkning”. | Jstfold har man eksempelvis
ansatt brukerrepresentanter.

5.3.4 Styrke leerings- og mestringssentrenes rolle overfor
rusmiddelavhengige og deres parorende

Oppleering av pasienter og paragrende er en viktig oppgave for spesia-
listhelsetjenesten og leerings- og mestringssentrene spiller en viktig
rolle. En oversikt fra Nasjonalt kompetansesenter for lsering og mestring
viser at det pr. oktober 2007 var etablert tre spesifikke kurstilbud til
paregrende av personer med rusmiddelproblemer primaert. Dette er
Halogaland sykehus, Helse Fonna og Blefjell sykehus. Det ser ut til at
leerings- og mestringssentrenes tilbud til rusmiddelavhengige og deres
pargrende ikke er tilstrekkelig bygget ut pa landsbasis enna.
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Et eksempel pé& hvor det imidlertid er stor aktivitet, er innenfor Rus-
behandling Midt-Norge. Oppleeringen av pasienter skjer som del av
behandlingen/ rehabiliteringen som gis ved behandlingsenhetene. Det
er etablert et eget leerings- og mestringssenter med vekt pa pargrendes
behov, og det arrangeres fagdager, temadager og dpne kveldsmgater
pa ulike steder i de tre fylkene i Midt-Norge. Her settes det fokus pa
ulike temaer som opptar pargrende, og det etableres en arena hvor
pargrende kan fa mer kunnskap og informasjon og samtidig mates og
dele sine erfaringer. Det arbeides ogsa med igangsetting av selvhjelps-
grupper i samarbeid med Selvhjelp Norge.

Ansvarlig: Helse- og omsorgsdepartementet












