
Welcome to our program about rural issues related to the use of SBIRT. 
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As shown on this slide, we have two main goals in this module. 
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This is an important topic, particularly for University of Iowa students, 
because of the unique problems and issues faced by healthcare providers in 
rural areas. 

The National Rural Health Association identifies a variety of obstacles to 
health care in rural settings. Let’s think about a few of these before talking 
about implications for substance use identification and treatment.
_________________________

Reference:
National Rural Health Association. About Rural Health Care. Retrieved on Feb. 
19, 2017 from https://www.ruralthealthweb.org/about‐nrha/about‐rural‐
health‐care
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Clearly, healthcare workforce shortages in rural areas are an important consideration. 
Shortages of both generalist and specialist physicians are common. A lot less is known 
about contributions of nurse practitioners and physician assistants. Morgan and colleagues 
report that 60% of 40 state workforce assessments between 2002 and 2008 did not include 
either nurse practitioners or physician assistants in their provider counts, workforce 
projections, or recommendations. However, the National Rural Health Association and 
Rural Health Research Center both underscore the important contributions of nurse 
practitioners and physician assistants in rural areas.
_________________________

References:
Morgan P, Strand De Oliveira J, Short NM. Physician assistants and nurse practitioners: a missing component 
in state workforce assessments. J Interprof Care. July 2011; 25(4): 252‐257.

Rural Health Research Center. Assessing Rural‐Urban Nursing Practitioner Supply and Distribution in 12 States 
Using Available Data Sources. Policy Brief #143, August 2015. 
http://depts.washington.edu/uwrhrc/uploads/RHRC_PB143_Skillman.pdf

Rural Health Research Center. Which Physician Assistant Training Programs Produce Rural PAs? A National 
Study. Policy Brief #154, February 2016. http://depts.washington.edu/fammed/rhrc/wp‐
content/uploads/sites/4/2016/02/RHRC_PB154_Larson_2.pdf

National Rural Health Association. Work Series: Physician Assistants. Recruitment and Retention of Quality 
Health Workforces in Rural Areas: A Series of Policy Papers on the Rural Health Careers Pipeline, Paper #12.

National Rural Health Association. About Rural Health Care. https://www.ruralhealthweb.org/about‐
nrha/about‐rural‐health‐care
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Problems related to income, unemployment, lack of health insurance, and 
poverty are more prevalent in rural areas. Sparsely populated rural settings 
involve greater distances to reach health services, and the vast majority lack 
bandwidth to support accessing information easily using the Internet.
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A wide variety of health inequalities exist between residents who live in rural 
areas compared to those in urban areas. This includes injury risks to a long list 
of medical problems and, certainly, the areas of substance use and mental 
health problems.
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As we think more specifically about substance use in rural areas, the same 
basic list of issues for rural Americans also contributes to substance use. 

One of those issues is high‐risk behaviors, particularly for rural youth and 
young adults. They are more likely to have engaged in behaviors such as binge 
drinking and driving under the influence of alcohol or other illicit drugs, than 
those who live in urban areas.

We highly recommend reading the brief publication, “Substance Abuse in 
Rural Areas,” that we have used to inform this presentation.
______________________________

Reference:
Rural Health Information Hub (RHIhub). Substance Abuse in Rural Areas. 
Retrieved February 19, 2017 from 
https://www.ruralhealthinfo.org/topics/substance‐abuse

Lambert D, Gale J, Hartley D. Substance Abuse by Youth and Young Adults in 
Rural America. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1748‐
0361.2008.00162.x
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As outlined on the slide, alcohol is the most widely‐used substance in rural 
settings, followed in frequency by the other drugs listed. While we may think 
about heroin use as a “big city problem,” a 2014 report in the Journal of the 
American Medical Association Psychiatry notes that an increasing percentage 
of heroin users come to treatment from communities outside large urban 
areas.
_____________________________

References:
Meit M, Knudson A, Gibert T, Tzy‐Chyi Yu A, Tanenbaum E, Ormson E, 
TenBroeck S, Bayne A, Popat S, NORC Walsh Center for Rural Health Analysis. 
(October, 2014). Rural Health Reform Policy Research Center. The 2014 
Update of the Rural‐Urban Chartbook.  Rural Health Research & Policy 
Centers. Funded by the Federal Office of Rural and Health Policy. 

https://ruralhealth.und.edu/projects/health‐reform‐policy‐research‐
center/pdf/2014‐rural‐urban‐chartbook‐update.pdf

Cicero T, Ellis M, Surratt H, Kurtz S. The changing face of heroin use in the 
United States: a retrospective analysis of the past 50 years. JAMA Psychiatry. 
2014;71(7):821‐826.
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When we consider common substance use‐related problems, many of the 
same issues are observed in both rural and urban settings. At the same time, 
there are a number of special considerations, particularly related to youth and 
older adults. 

The number of older adults in rural areas, combined with potential for 
isolation and other issues described in the SBIRT training module, make them 
an important focus in assessment and treatment. 
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Of equal or more importance, statistics about underage drinking in rural areas 
are particularly alarming. As we mentioned earlier, both binge drinking and 
drinking and driving are more common among rural youth. 

As noted on the slide, the combination of rural values about alcohol use in 
general, along with greater access and availability, are believed to be 
contributing factors. 
______________________________

Reference:
Gale J, Lenardson J, Lambert D, Hartley D. Adolescent alcohol use: Do risk and 
protective factors explain rural‐urban differences? 
http://digitalcommons.usm.maine.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1004&con
text=behavioral_health

Rural Health Information Hub (RHIhub). Substance Abuse in Rural Areas. 
Retrieved February 19, 2017 from 
https://www.ruralhealthinfo.org/topics/substance‐abuse
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We also know that access to services for substance use treatment is 
considerably less accessible to rural residents. Traditional diagnostic and 
treatment services are not as available, and auxiliary services like 
detoxification, day treatment programs for substance use, and specialized 
opioid treatment are rare in rural settings. Those programs are nearly 
exclusively located in urban settings – which means long distances to travel.
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The distance to travel to services is an issue, one that is associated with lower 
rates of completing substance use treatment. Many clients can’t afford to 
travel due to time or cost, have lost their driver’s license, and/or simply give 
up.  

The distance issue means that local services that are available – like first 
responders, ER staff in critical access hospitals, and law enforcement officers –
are often the “default” substance treatment system, and they aren’t well 
prepared for the challenges. 
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Another, and critically important, consideration is privacy and confidentiality 
issues in small rural communities where “everybody knows everybody.” On 
the one hand, that familiarity can be comforting at times. On the other hand, 
it can interfere with seeking help and treatment for fear of gossip, labeling, 
and reprisal based on stigma and misbeliefs about substance use.  

Providers in rural settings routinely face challenges related to all sorts of 
health‐related problems, and issues with substance use are on the same 
“continuum” of maintaining confidentiality and overcoming barriers!
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When we think about alternatives and options to overcome barriers, 
education and collaboration are at the top of the list!

Many healthcare providers are also “citizens” who can take active roles in 
community education, outreach, and service to break down barriers and 
increase knowledge. 
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There are some great resources available online. For example, the Rural 
Prevention and Treatment of Substance Abuse Toolkit offers a variety of 
training modules and hands‐on resources to improve substance use 
approaches in rural areas.
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There’s also a variety of excellent youth‐specific resources available online. 
Community members often view healthcare providers as experts and may 
turn to you for advice and assistance. Being knowledgeable about evidence‐
based approaches is important – both in your clinical practice and as a 
community member.
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Collaborative care is an important evidence‐based practice that assures 
treatment of both mental health and substance use issues in rural 
communities. Collaborative care is also known as “integrated” care and 
involves having specialty services co‐located with primary care services. The 
strongest models involve collaboration between primary care and substance 
and/or mental health specialists. However, co‐location, or just having services 
in the same building, can greatly facilitate treatment delivery.  
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There’s considerable evidence for the effectiveness of collaborative care. In 
fact, collaborative care is considered “best practice” for treating late‐life 
depression, a problem that has been difficult to address using traditional 
methods.  
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There is a great deal of information available online through the SAMHSA 
website about collaborative and integrated care models. In short, help is 
available to develop a model in your rural community and practice!
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And importantly, the online SAMHSA programs really do work to tailor 
solutions to the individualized needs and resources of communities and 
clinicians. 
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In summary, there are many factors unique to rural areas that have an impact 
on evaluating substance use risks and disorders.

Today we focused on rural issues and also addressed collaborative, integrated 
care models. However, remember what we’ve discussed in other modules, 
such as mental health challenges, health‐related problems, and psychosocial 
issues. They can all affect how we address substance use problems. 

Thank you for your attention.
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