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Innspill til forebyggings- og behandlingsreformen for rusfeltet 

Nasjonal kompetansetjeneste TSB (NK-TSB) takker for muligheten til å gi innspill. Vi utdyper gjerne 
våre forslag og vurderinger ytterligere dersom det er ønskelig. 

Vi er positive til formålet med forebyggings- og behandlingsreformen for rusfeltet. Helsefagområdet 
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) har kort tradisjon i Norge. Det er viktig at utviklingen av 
tjenestetilbudet skjer innenfor spesialisthelsetjenestens struktur og organisering og med de samme 
krav til helhetlige basistjenester med tilgjengelig spesialistkompetanse, som for andre 
helsefagområder. TSB er ingen «særomsorg». 

Det er også viktig å tydeliggjøre oppgavefordeling mellom spesialisthelsetjenesten og de kommunale 
helse- og velferdstjenestene. Gode kommunale tjenestetilbud er viktige arenaer for rehabilitering og 
behandling, gjerne supplert med lokalbaserte tiltak fra spesialisthelsetjenesten. 

 

1. Forebyggende tiltak og helsefremmende innsatser. 

Folkehelseperspektivet knyttet til bruk av rusmidler bør være et gjennomgående tema i den varslede 
forebyggings- og behandlingsreformen. Manglende oppmerksomhet på, og kunnskap om, rus- og 
avhengighetstilstander preger dessverre alle nivåer av helsetjenestene og befolkningen generelt. 
Pasientens rusproblematikk blir fortsatt oversett, udiagnostisert og ubehandlet. Personer med rus- og 
avhengighetslidelser har høy overdødelighet – inntil 20 år før forventet levealder – og lav livskvalitet. 
De dør av vanlige somatiske sykdommer og det er en overhyppighet av selvmord. Det bør derfor 
gjøres et systematisk arbeid for å øke kunnskap. Faktaarkene om rusmidler som Nasjonal 
kompetansetjeneste for Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) utvikler, i fellesskap med en 
rekke aktører i hele landet, kan være en ressurs i dette arbeidet.  

Forebygging i kommunene omfatter tidlig intervensjon. Dette forutsetter en fleksibel og tilgjengelig 
spesialisthelsetjeneste som kan konsulteres for råd og veiledning. Tilstandsgruppene er komplekse og 
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inkluderer pasienter med skadelig bruk eller avhengighet til både illegale rusmidler, vanedannende 
medikamenter, alkohol, steroider, pengespill, gaming, sex m.m.  

TSB må utbygges med basistjenester i alle sykehusområder i hele landet. Særlig viktig er akutt- og 
avrusningstilbud med rusmedisinsk kompetanse på døgnbasis. Det er vel kjent fra somatikken at et 
behandlingstrengende helseproblem ofte avdekkes i en medisinsk akutt situasjon, dette gjelder også 
for personer i en rusrelatert krise. Det må være spesialister i rus- og avhengighetsbehandling i 
ruspoliklinikkene og døgnenhetene. Disse tverrfaglige basistjenestene er ikke ferdig utbygget og 
tilgjengelig i alle sykehusområder, slik at pasienter over hele landet har likeverdig tilgang på 
behandlingen de har behov for og krav på. Kun én av tre leger som jobber i TSB er spesialist i rus- og 
avhengighetsmedisin, og én av fem psykologer er spesialist i rus- og avhengighetspsykologi.  

TSB er et helsefagområde med et stort innslag av private aktører og varierende tilbud i 
helseforetakene. Det må være god oversikt over tilgjengelige tjenester i TSB for å styrke samhandling, 
men også for å kunne målrette tiltak der det er uønsket variasjon både i kvalitet og kapasitet. Kartet 
over TSB er en ressurs som gir en slik oversikt. Dette er et nyttig verktøy for henviser, vurderingsteam 
ledere og beslutningstakere. Kartet over TSB må sikres varig drift etter omstillingen av Nasjonal 
kompetansetjeneste TSB.  
 
Rusbehandling i Norge før rusreformen i 2004 bygget i stor grad på sosialfaglige tradisjoner, men som 
eget helsefagområde i spesialisthelsetjenesten er TSB fremdeles ungt. Mange av anbefalingene i 
nasjonale faglige retningslinjer er ikke basert på forskning. Det er nødvendig å styrke opplæring og 
kompetanseheving på en systematisk måte som hever standarden i alle tjenestetilbud nasjonalt. Den 
kunnskapen som finnes må bli tilgjengelig for alle samtidig som vi også må videreutvikle kunnskapen 
om hva som virker i rusbehandling. Det er nødvendig å bygge en struktur for varig kunnskapsdeling 
og systematisk kompetanseutvikling: TSB-skolen. Gjennom digitale kurs og læringsaktiviteter blir ny 
og eksisterende kunnskap tilgjengelig for alle i TSB. Målet er å sikre kvalitet på fagutvikling og skape 
et felles kunnskapsgrunnlag for god pasientbehandling. Denne satsingen må sikres i en varig 
driftsform etter omstillingen av Nasjonal kompetansetjeneste TSB. TSB-skolen har et stort potensiale 
for å bidra til å heve kvaliteten på tjenestene i hele landet.  
 

Et viktig område hvor det er behov for å samle og spre kunnskap er tidlig intervensjon for å stoppe 
unge i tidlig ruskarriere. Det er behov for å systematiser erfaringene i TSB og utvikle 
samarbeidsmodeller fortrinnsvis ambulante, i samarbeid med kommunale tjenester og psykisk 
helsevern for barn og unge. Dette omfatter også oppfølging etter akutte rusrelaterte hendelser hos 
unge mennesker.  
 
Et annet tematisk område som bør vies særlig oppmerksomhet er der alkohol er en del av 
sykdomsbilde. Nylig publiserte data fra folkehelseinstituttet viser at kun 7 % av pasientene får 
behandling. Sam-sykeligheten mellom rus og somatikk er vel så omfattende som rus og psykisk 
helsevern. Det bør derfor være en særlig nasjonal satsning på et samarbeid mellom somatiske 
virksomheter og TSB. Utvikling av lokale rutiner og prosedyrer sammen med effektive 
opplæringstiltak bør vies særlig oppmerksomhet. Også bruk av vanedannende medikamenter bør ha 
en særlig oppmerksomhet i denne satsingen.  

 

https://oslo-universitetssykehus.no/fag-og-forskning/nasjonale-og-regionale-tjenester/tsb/nasjonal-kompetansetjeneste-tsb/vare-prosjekter/tsb-i-norge/kartet-over-tsb-i-norge
https://oslo-universitetssykehus.no/fag-og-forskning/nasjonale-og-regionale-tjenester/tsb/nasjonal-kompetansetjeneste-tsb/vare-prosjekter/tsb-i-norge/kartet-over-tsb-i-norge
https://oslo-universitetssykehus.no/fag-og-forskning/nasjonale-og-regionale-tjenester/tsb/nasjonal-kompetansetjeneste-tsb/vare-prosjekter/tsb-skolen
https://www.dagensmedisin.no/artikler/2022/06/15/alkoholbrukslidelser-syv-prosent-far-behandling/
https://www.dagensmedisin.no/artikler/2022/06/15/alkoholbrukslidelser-syv-prosent-far-behandling/
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2. Behandling og oppfølging i spesialisthelsetjenesten og kommunene, herunder 
lavterskeltilbud, bolig, aktiviteter, frivillig sektor, lokale tilbud og tiltak.  

Samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene er avgjørende for å sikre gode tilbud til 
innbyggerne. Anbefalingene fra nasjonal arbeidsgruppe om å sentralisere rettighetsvurderinger til 
TSB for å sikre god lokal oversikt og kompetanse bør derfor følges opp.  Dette vil kunne være et tiltak 
for å styrke samhandlingen mellom de ulike aktørene. Styrene i de regionale helseforetakene har 
støttet anbefalingene, men det er i praksis fulgt opp i ulik grad. 

Helseforetakene må styrke oppbygging av basistjenester hele landet. Utvikling av robuste lokale 
tjenester med vekt på ambulant virksomhet og behandlingstilbud til ikke-inneliggende pasienter er 
fremtidsrettet tiltak. Rusbehandling i spesialisthelsetjenesten skal som hovedregel «starte og slutte» i 
poliklinikk. Døgnbehandling med individuell tilrettelegging er tilgjengelige når pasientene har behov 
for det.  

Oppbygging av TSB til innsatte og domfelte må følges opp. Det er behov for systematisk 
kompetanseoppbygging til alle samarbeidende aktører. TSB skolen kan utvikle opplæringspakke. Med 
referanse til rapporten «Områdefunksjon for spesialisthelsetjenester til innsatte med psykiske 
lidelser og / eller rusmiddelproblemer: «Det anbefales å tillegge NK TSB å opprette et faglig nettverk 
for fagpersonell i TSB innenfor kriminalomsorgen som omfatter TSB i fengsel, ND, 
Rusmestringsenheter, rusenheter i fengsel». 

Revidert LAR-retningslinje gir helseforetakene en ekstra utfordring med å styrke 
brukermedvirkningen og etablere lavterskel LAR i hele landet og dette bør følges opp med nasjonal 
koordinering. Oversikten over oppbyggingen av tiltakene kan monitorers gjennom kartet TSB i Norge.  
TSB-skolen kan bidra med utvikling og distribusjon av opplæringsmateriell. Dette vil være nyttig 
ressurser i de regionale helseforetakenes arbeid med analyse og konkretisering av fremtidige behov 
for tjenester, personell og kompetanse for TSB.  

Utvikling av nye samhandlingsmodeller bør inngå i meldingen for å beskrive et samlet og 
sammenhengende tjenestetilbud bestående av basistjenester i helseforetak supplert av 
tjenestetilbud fra private samarbeidspartnere. Avviklingen av fritt behandlingsvalg kan være en 
stimulans til innovasjon rundt samhandlingsmodeller mellom basistjenester i helseforetakene og 
private ideelle aktører.  

Kartet over TSB vil kan være en viktig ressurs i oppfølgingen av fremskrivingsmodellen for TSB. 

Det er nasjonal ambisjon om at 5 % av alle pasienter skal delta i kliniske studier innen 2025. På den 
måten skal all klinisk forskning være en del av praksis og klinisk pasientbehandling. Dette krever en 
kvalitetsløft for at det også skal gjelde pasienter i TSB. Det nasjonale kvalitetsregisteret, Kvarus, kan 
være en ressurs. Kvarus monitorer behandlingstilbud og effekt, og samler data til bruk i klinisk 
hverdag og forskning. Dette vil på sikt gi verdifull kunnskap om effekten av ulike behandlingsmetoder 
og gi grunnlag for klinisk intervensjons studier. NK-TSB og registerledelsen i Kvarus, Helse Stavanger 
samarbeider om drift av nettverk for registeransvarlige i Kvarus  

 

https://www.regjeringen.no/contentassets/59ffc7b38a4f46fbb062aecae50e272d/207035_kliniske_studier_k6_b.pdf
https://helse-stavanger.no/kvarus
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3. Samhandling – overgangen mellom tjenestenivåer og løslatelse fra fengsler m.v. 

Samhandling mellom de ulike tjenestenivåene i helsetjenesten og mellom ulike etater som ved 
løslatelse fra fengsler, forutsetter at det er utviklet robuste basistjenester i TSB. Det er i dag et stort 
antall aktører som tilbyr ulike varianter av TSB og fagfeltet er i mange helseforetak ikke organisert 
hensiktsmessig i en fagsøyle. Det er vanskelig å få god oversikt over behandlingsmulighetene. 
Organisering av tjenestene må tilpasses lokale forhold. Dette kan likevel ikke være til hinder for 
oppbygging av helsefagområdet tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Dette er særlig viktig i 
utdanningen av fremtidens spesialister i rus- og avhengighetsmedisin. Helsefagområdet er fortsatt 
ungt og det gjenstår et betydelig arbeid før vi har tilstrekkelig tilgang på relevant 
spesialistkompetanse i hele landet.  

Økonomiske modeller må understøtte nødvendig samhandling både internt i spesialisthelsetjenesten 
og mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene.  Det er nødvendig med en gjennomgang av 
polikliniske takser for å sikre god pasientaktivitet eksempler på dette er at polikliniske konsultasjoner 
til inneliggende pasienter må gi tellende aktivitet og at ambulante konsultasjoner må tillegges større 
vekt. Økonomiske modeller som understøtte samarbeidet der pasienten «er» er en forutsetning for å 
realisere gode pasientforløp.  

 

 

4. Trender og utviklingstrekk som i dag ikke nødvendigvis er definert som risikofulle, 
men som kan utvikle seg til problemområder i fremtiden 

NK-TSB anbefaler at meldingen vektlegger ledelsesperspektivet og betydningen av organisering og 
struktur. I mange helseforetak er TSB enhetene organisert på et lavt nivå inn under psykisk helsevern 
og lite synlig i foretaket. God ledelse er en forutsetning for å realisere sentrale satsinger innenfor 
tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Det nasjonale TSB-ledernettverket samler TSB-ledere på alle 
nivåer, fra både offentlige og private virksomheter. Gjennom tett dialog med ledere, kobles kunnskap 
og erfaringer i hele landet 

Det pågår en omstilling av nasjonale kompetansetjenester som kan få negative konsekvenser for TSB 
ved omstilling av Nasjonal kompetansetjeneste TSB til en nettverksbasert struktur med en marginal 
koordinerende enhet. TSB er et ungt fagfelt med manglende tjenestetilbud og for få spesialister. Det 
er ikke faglige ressurser på et nasjonalt nivå som kan sikre forutsigbar fagutvikling og 
kompetanseheving. Omstillingen vil innebære avvikling av satsninger som har betydning for oversikt, 
opplæring og implementering. Det vil også gjøre det mindre sannsynlig å identifisere trender og 
utviklingstrekk som er mindre risikofylte, men som kan utvikle seg til problemområder i fremtiden. 

NK-TSB mener derfor det er naturlig at meldingen adresserer behovet for å etablere en varig struktur 
som kan sikre nasjonal oversikt over TSB: et kart over TSB som oppdateres regelmessig og tas i bruk; 
som kan sikre at klinisk virksomhet i hele landet tar i bruk eksisterende og ny kunnskap. TSB skolen 
tilbyr en opplæringsstruktur tilgjengelig for alle som gir felles faglig utvikling og kunnskap nasjonalt 
med nødvendig kvalitet. Da bygges bro mellom nasjonale føringer og lokal/regional utvikling.  

https://oslo-universitetssykehus.no/fag-og-forskning/nasjonale-og-regionale-tjenester/tsb/nasjonal-kompetansetjeneste-tsb/vare-prosjekter/nasjonalt-ledernettverk-i-tsb
https://oslo-universitetssykehus.no/fag-og-forskning/nasjonale-og-regionale-tjenester/tsb/nasjonal-kompetansetjeneste-tsb/vare-prosjekter/tsb-i-norge/kartet-over-tsb-i-norge
https://oslo-universitetssykehus.no/fag-og-forskning/nasjonale-og-regionale-tjenester/tsb/nasjonal-kompetansetjeneste-tsb/vare-prosjekter/tsb-skolen
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Et sentralt faglig miljø, inkludert koordinerende enhet, kan sammen med feltet ta et helhetlig ansvar 
for å sikre likeverdige helsetjenester med god kvalitet og uten uønsket variasjon i praksis. 
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