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TVERRFAGLIG SPESIALISERT BEHANDLING FOR 
RUSMIDDELAVHENGIGE

BEHANDLINGSTILBUDET

KIRKENS BYMISJON OSLO - NYBØLE



Pasientgruppe 
Pasientgruppe
Kvinner og menn over 18 år, med narkotikaavhengighet og 
sammensatt avhengighetsproblematikk med 
tilleggsproblematikk. Tilleggsproblematikk kan være psykisk 
lidelse, somatisk lidelse, sosiale problemer og funksjonsfall på 
forskjellige områder
LAR,§-12 soning

Pasienter som er i behov av et individuelt og fleksibelt 
behandlingsopphold

Pasienter som gjerne har mislykkes i tradisjonell rusbehandling

Kortfattet beskrivelse 
av behandlingstilbudet

Målsetting:
Opphør av rusmiddelbruk er et ideelt, og ambisiøst, mål i 
behandlingen. Bedring som innebærer utvikling i denne 
retningen, styrker muligheten for positiv utikling på andre 
områder i livet

Pasientene på NyBøle har forskjellige målsettinger avhengig av 
den enkeltes evner, krefter og ressurser. 
Begreper som rusfrihet, symptombedring, livskvalitet, 
funksjonsevne og deltakelse i forskjellige lokale tiltak, kan være 
sentralt i sammenheng med effekten av behandlingen

Det å kunne nyttiggjøre seg lokale tiltak i større grad vil være en 
målsetting ved behandlingsoppholdet

Det er også en målsetting å bli utredet for sin psykiske helse, 
somatiske helse, ruslidelse og dagliglivets ferdigheter

Tiltak:
Grundig inntaksarbeid
Prosedyrer som ivaretar hele behandlingsopplegget
Planverktøy 
Tverrfaglig, integrert og helhetlig behandling av pasientens 
problematikk, i en sammenhengende behandlingskjede
Tverrfaglig utredning av ruslidelse, psykisk helse, somatikk og 
dagliglivets ferdigheter
Fleksibilitet i forhold til pasientens individuelle behov
Miljøterapi
Rusfritt fellesskap
Ruskontroll- og dialog
Enklere avrusing, forankret hos medisinskfaglig ansvarlig
Variert aktivitetstilbud tilpasset pasientens ønsker og behov
Kjønnsspesifikk behandling
Små enheter, basert på matchingprinsipper, og forutsigbart og 
trygt behandlingsmiljø
Ikke-konfronterende behandlingsfilosofi forankret i MI 
(Motiverende Intervju – Endringsfokusert Rådgivning)
Arbeid med institusjonens planverktøy
Høy personaltetthet som sikrer individuell behandling
Samhandling med lokale tiltak – forankret i ansvarsgruppearbeid 
og IP



Behandlingsturer hjem – planlagt med ansvarsgruppa
Behandlingsavbrudd og reinntak
Behandlingsopphold i serie
Brukermedvirkning
Samarbeid med pårørende

Mål og tiltak dokumenteres ved:
Daglig føring av løpende elektronisk journal
Ukentlige vurderinger i kjernetemmøter
Vurderinger i avdelingsmøter og tverrfaglig fagmøte
Evaluering av IP og behandlingsplan
Vurdering av nytteverdi fornakrt i ansvarsgruppe
Oppfølging gjennom behandlingsforløpsskjema
Måloppnåelse i forhold til behandlingsperiodene
Prosedyrekoder
Måling av symptomtrykk ved oppstart og utskrivning
Epikrise

Varighet
Behandlingstiden er i inntil seks måneder – 365 dager i året
I samme behandlingsforløp, kan det anvendes innleggelser i 
serier, kombinert med poliklinisk behandling i hjemmemiljø
Mulighet for forlengelse. Vurdering forankres i ansvarsgruppe og 
godkjennes av vurderende instans.

Samarbeidspartnere 
Lokale tiltak i ansvarsgruppa
Henvisende instans
Vurderende instans
Pårørende
Stiftelsen Kirkens Bymisjon
Andre tiltak i nærmiljøet
Tolketjeneste

Tilleggsmerknader
Ikke krav om standardisert avrusning.
Ikke betenkeligheter i forhold til medisiner utskrevet av lege. 
Dobbeltmedisinering mulig.
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