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Narkotikaomsetningen 
og ansamlingen av 
rusmisbrukere i 
Nygårdsparken er 
krevende for folk som 
bor i nærheten, innser 
helseministeren. 
– Men vi kan ikke jage 
bort mennesker. 

� rusomsorgen
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I går møtte Anne-Grete Strøm-
Erichsen representanter for Ber-
gen kommune, politiet og andre 
sentrale aktører innen rusfeltet. 
De drøftet hvilke utfordringer 
man står overfor og hvilke tiltak 
som kan være aktuelle å sette i 
verk for rusmisbrukere i Bergen.

Nygårdsparken og den økende 
konsentrasjonen av rusmisbru-
kere der ble et viktig tema på 
møtet. Utekontakten i Bergen 
kommune kunne legge frem tall 
som viser at stadig fl ere helt unge 
mennesker rekrutteres inn i rus-
miljøet i parken, og at mange 
av dem har en historie preget 
av psykiatriske lidelser. Vold 
og våpen blir også mer vanlig 
i miljøet.

Helseministeren var klar på 
at hun ser problemet, men ved 
å jage bort rusmisbrukerne, 
fl yttes problemene bare til et 
annet sted. 

– Vi oppnår egentlig ikke noe 
ved det, sier Strøm-Erichsen.

Behandling og ettervern
Det fi nnes etter hennes mening 
bare en måte å løse probleme-
ne på, og det er å få i stand et 
bedre tilbud både når det gjelder 
behandling og ettervern, slik at 
de rusmiddelavhengige får reelle 
alternative til opphold i parken.

Helseministeren ble under 
gårsdagens møte ikke bare opp-

datert på russituasjonen i Ber-
gen, men fi kk også en oversikt 
over det som fi nnes av ulike 
behandlingsformer og hjelpetil-
tak innen rusomsorgen.

– Orienteringen har gitt et 
godt bilde av det totale tilbudet 
som fi nnes, og det er mangesi-
dig og stort. 
Det fi nnes en 
lang rekke til-
tak og ildsjeler 
både innen-
for offentlig, 
privat og fri-
villig sektor, 
og alle gjør 
en god og viktig jobb. Noe 
av utfordringen fremover er 
å få koordinert innsatsen og 
ressursene mer effektivt, sier 
Anne-Grete Strøm-Erichsen.

Etterlyser akuttavrusning
Trond Andersen, miljøarbeider 
og stifter av Albatrossen Etter-
vernsenter, var en av dem hel-
seministeren lyttet ekstra godt 
til under møtet. Han har vært 
rusmisbruker i 20 år og rusfri i 
ti år, og kjenner rusmiljøet inn 
og ut.

Flere avrusningsplasser er 
noe av det han tror det er størst 
behov for, men betingelsen er at 
det fi nnes et behandlingstilbud 
eller ettervernstilbud å gå til 
etter akuttfasen. Ellers vil innsat-
sen være bortkastet, mener han.

Andersen etterlyser røffere 
virkemidler 
overfor rus-
middelavhen-
gige som ikke 
er i stand til 
å se sin egen 
situasjon.

– Jeg skulle 
ønske at det 

ble brukt hardere midler mot 
meg da jeg trengte det mest. Da 
tror jeg både samfunnet og jeg 
ville vært spart for mye, sier han.

Trond Andersen foreslår at det 
blir satt ned et eget ekspertutvalg 
bestående av fagfolk og rusmis-
brukere som kan jobbe seg frem 
til bedre løsninger for rusom-
sorgen.

– Er det noen som er eksperter 
på rusomsorg, så er det rusbru-
kere. Derfor må deres erfaringer 
tas alvorlig, påpeker han. 

– Kan ikke jage 
bort mennesker 

FIKK GODE RÅD: Helseminister Anne-Grete Strøm-Erichsen lyttet ekstra nøye til Trond Andersen, stifteren av Albatrossen Ettervernssenter. Han foreslår at det opprettes et eget 
ekspertutvalg der rusmisbrukere får en viktig rolle. Helseministeren lovet å tenke nøye gjennom forslaget.
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❚ fakta
rustiltak

■ Kommunale rustiltak skal 
omfatte forebyggende 
arbeid, forvaltning av 
alkoholloven og gode og 
tilgjengelige tjenester 
for personer med 
rusproblemer.

■ Sosialtjenesten har ansvar 
for behandling og rehabili-
tering av personer med 
rusproblemer. Fastlegene 
kan kontaktes for vei-
ledning og henvisning 
til behandling.

■ Ungdom under 18 år, 
eller pårørende til ungdom 
under 18 år kan kontakte 
Utekontakten. 
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Regjeringen ønsker et 
nasjonalt helseregister 
som kan identifi sere 
pasientene. På Vestlandet 
eksisterer det allerede.

INGVILD RUGLAND

ingvild.rugland@bt.no

Regjeringen ønsker å opp-
rette et nasjonalt register 
over hjerte- og karsykdom-
mer, men møter motstand. 
Årsaken er ønsket om 
å bruke pasientens person-
nummer for å følge pasiente-
ne gjennom lengre perioder.

Et slikt register har eksi-
stert i Helse Vest i ti år, med 
tillatelse fra Datatilsynet. 

Innlagte pasienter
Gjennom datainnsam-
lingen har forskerne funnet 
at det er hyppigere tilfeller 
av både hjerteinfarkt og hjer-
neslag i Sogn og Fjordane 
enn i resten av landet.

– Dette vet vi fordi vi får 
data om sykehusinnlegg-
elser, ikke bare dødsfall. 
De aller fl este som får 
hjerteinfarkt, overlever jo, 
sier professor Grethe S. Tell 
ved Institutt for samfunns-
medisin.

Hun har i fl ere år arbeidet 
med hjerte-, kar- og slagre-
gisteret i Helse Vest. Regi-
steret kan kobles opp mot 
Dødsårsaksregisteret.

I går var det et møte i regi 
av Medisinsk Fødselsregister 
i Bergen, der helseminister 
Anne-Grete Strøm-Erichsen 
deltok. Identifi serbar pasi-
entregistrering var hoved-
tema.

– Vi vet ikke nok om 
årsaker til diagnoser. Vi har 
et godt register her i Bergen 
hvor personvernet er godt 
ivaretatt. Det er særlig viktig 
å kunne koble fl ere register 
sammen for å vite hvilke 
diagnoser som gir risiko for 
andre typer sykdommer, sier 
Strøm-Erichsen.

Høy kvalitet
Assisterende direktør Camil-
la Stoltenberg ved Folkehel-
seinstituttet vil også ha et 
personidentifi serbart regi-
ster. Hun mener at et såkalt 
pseudonymt register trolig 
gir dårligere personvern og 
lavere kvalitet på informa-
sjonen som samles inn.

Ved å kryptere data, blir 
personvernet ivaretatt, 
mener hun. Det er også 
strengt regulert hvem som 
får tilgang til både fødsels-
nummer og helseopplysnin-
ger. Forskerne er dessuten 
ikke interessert i fødsels-
nummeret, forteller Stolten-
berg.

– Jeg har for eksempel 
jobbet med mye registerdata 
i egen forskning, men har 
aldri sett et fødselsnummer 
i den forbindelse, og det er 
jeg glad for, sier hun.

Vil kopiere 
pasient-
register 
fra vest 


