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Problemstilling: Gir alderstilpasset behandling bedre nytte enn vanlig behandling (treatment as usual) for eldre rusmiddelavhengig – enten 

det er rusmiddelavhengige som blir eldre eller eldre som blir rusmiddelavhengige? 

 

Nedenfor vises arbeidsgruppens vurderinger når det gjelder ulike kriterier og begrunnelse for 

anbefalingen. 

 

Tabellen nedenfor viser hvordan arbeidsgruppen har vurdert de oppnevnte kriteriene 

 
 

IMPLIKASJONER FOR BESLUTNING  

 

Tiltak = Alderstilpasset behandling 

Alternativet = Ikke alderstilpasset behandling 

Kriterium I favør av alternativet 
Sannsynligvis i favør av 

alternativet 
Vet ikke Sannsynligvis i favør av tiltaket I favør av tiltaket 

Verdier     x  

Ønskede effekter     x  

Uønskede effekter     x  

Balanse ønskede og uønskede 

effekter 
  x   

Ressursbruk  (hvor store er 

kostnadene som kreves for 

samfunnet?) 

 x    

Likhet (effekt på helsemessige 

ulikheter) 
   x  
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Akseptabilitet for tjenestene, 

klinikerne og brukerne) 
   x  

Gjennomførbarhet    x   

 

 

Anbefaling – tabellen nedenfor viser anbefalingen som arbeidsgruppen har kommet frem til, samt begrunnelse 

Tiltak = Alderstilpasset behandling 

Alternativet = Ikke alderstilpasset behandling 

Type anbefaling 

Vi anbefaler alternativet ( og fraråder 
tiltaket) 

Vi foreslår tiltaket eller 
alternativet 

 
 

Vi foreslår å bruke enten tiltaket 
eller alternativet  

Vi foreslår tiltaket  
 

Vi anbefaler tiltaket 

 
 

 
 

 x  
 

Anbefaling Det foreslås alderstilpasset utredning og tilrettelagte tiltak overfor eldre. Fagpersonell bør både ha rusfaglig og geriatrisk kompetanse.  

Begrunnelse Utfallsmål med positive resultater var avholdenhet fra rusmidler, nedgang i rusmiddelbruk, bedring i generell helse og økt deltakelse / tilpasning i samfunnet.  
Vi har i dag samlet sett lav kompetanse på alderstilpasset behandling, og det finnes sparsomt med tilbud til denne grunne. Mange eldre får ikke tilstrekkelig hjelp i 
rusfeltet, særlige utfordringer er eldre med kognitiv svikt, demens, depresjoner og somatiske aldersrelaterte tilstander. Viktig at denne gruppen blir sett og tilbys 
adekvat hjelp.  

Subgruppe vurderinger Eldre som får rusmiddelproblemer i høy alder 
Rusmiddelavhengige som blir eldre 

Prioritert forskning Det er behov for studier som evaluerer aldersspesifikke tiltak, pasienterfaringer..  

Økonomiske vurderinger Forslaget kan medføre økonomiske implikasjoner i form av tilrettelegging og utvikling av tiltak. Vil kreve eget personell med både geriatrisk og rusfaglig kompetanse 
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