NASJONAL STRAKSPLAN 2001

RUSPOLITISK HANDLING

Den ruspolitiske situasjonen i Norge er i dag dramatisk, ekstraordinzr og til dels kommet helt ut av kontroll.
Dette kommer klart frem gjennom den epidemiske utviklingen av overdosededsfall, den dramatisk ekningen i
unges rusmiddelbruk, lange keer til behandling, stor mangel pa oppfelgings- og ettervernstiltak og ingen nye
midler til forsknings- og evalueringsprosjekter. Videre ser vi en reduksjon i budsjetter for mange intitusjoner og
ogsa nedlegging av behandlings-, rehabiliterings- og omsorgstilbud. Det er ingen oversikt over etablerte mis-
brukere og avhengige, dessuten er det lite kjennskap til parerendes situasjon og hvor mange som er berart. Det
er i dag ingen nasjonale strategier for 4 mete dagens situasjon og utviklingen videre.

Den ruspolitiske situasjonen i Norge er slik i dag at det ikke pd noen omrader finnes tilstrekkelige kapasitet i
forhold til dagens virkelighet. Dette gjelder for alle typer tiltak innen forebygging, behandling, oppfelging, rehabili-
tering, omsorg og skadereduksjon. Mangelen pa tiltak paferer mange misbrukere og avhengige, deres parerende,
barn og familier, unedige store lidelser og helseplager. Misbrukerne har en overdedelighet som det for lengst
burde vert satt i gang omfattende tiltak for 4 redusere.

Fagrddet innen Rusfeltet i Norge onsker som denne bakgrunn a bistd Stortinget med en Straksplan 2001 for
handling. Straksplan 2001 inneholder tiltak som Fagradet innen Rusfeltet i Norge, med sin kunnskap om utvik-
lingen innen det rusmiddelpolitiske omradet, ser er nadvendig for snarest 4 fa situasjonen under kontroll og
endre utviklingen. Straksplan 2001 er ogsa basert pa tiltak som har vist seg 4 vaere virkningsfulle i andre europeiske
land. 1 tillegg inneholder Straksplan 2001 de 13 punktene om narkotikapolitikken som Stortinget oversendte til
sosialministeren 16. juni 1999.

Kartlegging:

Det gjennomferes kartlegging for 4 f oversikt over antallet og situasjonen for tunge misbrukere i de 50 storste
kommunene i landet og det utarbeides handlingsplaner som ogsa inneholder faste tiltakselementer.

Pris: 50 mill. kr.

Lavterskeltilbud:

Det etableres lavterskel ressurssentre med vekt pa arbeid, miljg, helse og utdanning for tunge misbrukere i de
25 sterste byene

Pris: 140 mill. kr.

Motiveringsklinikker:

Det etableres motiveringsklinikker med i alt 125 plasser i tilknytning til de S starste byene og med oppholds-,
bo- og arbeidsmuligheter for tunge rusmiddelmisbrukere i motiveringsfasen.

Pris: 80 mill. kr.

Bokollektiv:

Det opprettes 400 spesielle bokollektivplasser med tilknyttet aktiv miljetjeneste for tunge misbrukere og utsatte
grupper i de 25 storste byene:
Pris: 250 mill. kr.

Kriseplasser for avrusing:
Det opprettes 100 kriseplasser for akuttbehandling og avrusing av misbrukere i tilknytning til de 25 storste byene.
Pris: 110 mill. k.
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Oppfoelgingsstillinger:

Det etableres 100 oppfelgingsstillinger/case-managementstillinger med ansvar for rusmiddelpasienter mellom
behandlingsklinikker og kommuner i helseregionene.

Pris: 25 mill. kr.

Oppsokende/utekontakter:
Det etableres 200 nye oppswekende- /utekontaktstillinger i de 50 storste kommunene i landet.
Pris: 50 mill.kr.

Nasjonalt formidlingskontor / 200 nye behandlingsplasser:

Det etableres et sentralt kontor med nasjonal oversikt over behandlingstiltakene og deres tilbud samt oversikt
over ledig kapasitet for 4 bisti sosialtjenesten med 4 finne hevelig behandlingstilbud uavhengig av fylkesgrenser
og helseregioner. Kontoret gis ogsa fullmakt til 4 innga avtaler med behandlingsklinikker for a gke kapasiteten
med 200 behandlingsplasser utover dagens rammer gjennom egne betalingsordninger.

Pris: 110 mill. kr.

Nasjonalt rusmiddelpolitisk tiltaksrad / koordinering og evaluering:

Det etableres et eget nasjonalt uavhengig rusmiddelpolitisk tiltaksrad med fullmakt til og ressurser til a iverksette
nasjonale tiltak for koordinering og styrking av innsatsen overfor misbruksutviklingen mellom bererte departe-
menter, direktorater, og mellom disse og de storste kommunene. Tiltaksradet gjennomferer nedvendige evalue-
rings- og forskningsprosjekter for nye og pagéende tiltak.

Pris: 30 mill. kr.

13 punkter om narkotikapolitikken oversendt sosialministeren fra Stortinget 16. juni 1999:
1. Det forebyggende arbeidet lokalt organiseres mer tverretatlig, med samarbeid mellom skolehelsetjenesten, politi, skole,
PP-tjeneste og Barnevernet.
2. Skolehelsetjenesten far en mer sentral oppgave i det forebyggende og sosiale arbeidet med barn og unge, blant annet
gjennom oppbygging av foreldrekompetanse.
Tilbud om metadonassistert behandling gjeres landsomfattende.
Det gis tilbud om behandling med buprenorfin for de tunge misbrukerne som venter pa metadonassistert behandling.
Kommunene foretar kartlegging av tunge misbrukere og utarbeider handlingsplaner.
Det etableres oppsekende helseteam og lavterskel helsetilbud for narkomane i de storre byene.
Etablering av "spreyterom” bemannet med helsepersonell utredes.
Hospitsansatte skal gjennomga kurs i overdoserelatert farstehjelp.
Arbeidet mot overdosedadsfallene organiseres pa linje med hvordan arbeidet med epidemilignende forhold
med dedelig utgang organiseres.
10. Det opprettes spesielle bokollektiv for utsatte grupper.
11. Hovedansvaret for tiltak mot overdosedadsfall blant stoffmisbrukere legges til helseavdelingen i departementet.
12. Preparatet buprenorfin blir godkjent forskrevet av spesialist i psykiatri og indremedisin for behandling av narkomane.
13. Det utarbeides i samarbeid med Fagradet innen Rusvernet i Norge en ny modell for a gjennomga kapasitet og
behov for behandlingstilbud etter nyere og moderne behandlingsprinsipper.
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De 13 punktene gjennomferes ut fra det nasjonale tiltaksradet for rusmiddelpolitiske tiltak.
Pris: 120 mill. kr.



