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Horing - evalueringsrapport rusbehandling i Midt-Norge

Besvarelsen er utarbeidet av Avdeling for Rusrelatert Psykiatri, ARP, Psykiatrisk klinikk,
Helse Nord-Trendelag HF.

1. Hvordan samsvarer evalueringsrapporten generelt med horingsinsiansens erfaringer?

N — T — bakgrunn: Som rapporten beskriver har N-T fylke opp gjennom drene kun drevet polikliniske tjenester -
ikke drevet institusjonsplasser for ruspasienter, men det ble kjopt plasser ved behov rundt om i landet, etter
pasientenes behov. En sviert billig modell med utgifier for fylket pa ca kr. 6 —2 mill. siste par ir for
rusreformen.

Wir erfaring med rusinstitusjoner generelt var at de i sveert liten grad kunne bisth med utredning av psykiatriske
problemer under oppholdene. Dermed fikk en ikke startet korrekt psykiatrisk behandling fer pasientene kom
hjem og ut pd "kjeret” igjen,

Virt enske var egen utredningsenhet, som det ble startet utredmingsarbeid med fra revidering av fylkets rusplan
11997,

Rapporten beskriver organisering i eget rusforetak som "nyskapende og samlende”.

a) Vi var i utgangspunktet skeptiske til foretaksorganisering av rusinstitusjonene. Redd
for at denne organiseringen ville virke konserverende i behandling av pasienter der alt
fortatte som for. Vir erfaring var at pasientens psykiske plager ikke ble sett,
undersekt eller behandlet i rusinstitusjonene. Det er kjent at de fleste pasienter shiter
med psykiske lidelser for/eller pga rusmisbruk. Det blir i rapporten gitt signaler om
bedring i 4 ivareta pasientenes psykiske lidelser. Vi hiper det stemmer, men dette
vises i liten grad i epikriser vi mottar fra disse institusjoner.

b) Vi var videre redd for at organisering i rusforetak ville virke splittende pa
rusbehandlingen — at “'ruspoliklinikkene™ ville havne mellom psykiatrien og
rusforetaket — "mellom stolene”. Dette har vist seg 4 vare begrunnet frykt. Som det
kommer fram i rapporten er det ferre institusjonstilbud 4 velge mellom. Videre har vi
i en opptrappingstid for rus og psykiatri sett at alle opptrappingsmidler for de fleste
innen psykiatrien er oppspist av innsparingskrav. Bemanningen ved ARP var den
samme ved siste drsskiftet som for tre &r siden.
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¢) Vi forstér ut fra rapporten at "rusforetaket fikk ansvar for 4 ha tilsyn med all
rusbehandling innen hele helseregionen™. Andre steder star det at rusforetaket ogsi
skal ha tilsyn med ruspoliklinikkene. Dette var ukjent for oss. Som tidligere nevnt
har rusforetaket kun tatt seg av rusinstitusjonene. Ved sykehusreformen 1 2002 ble sju
spesialiserte poliklinikker for rusbehandling 1 Midt-Norge organisert under HMN-
RHF som en del av psykiatrien. Disse poliklinikkene gir rusbehandling til betydelig
flere pasienter pr. &r enn tilbudene i regi av rusforetaket. Med de polikliniske teamene
organisert i psykiatrien og rusinstitusjonene i rusforetaket har vi fatt et kunstig skille
mellom poliklinisk behandling og institusjonsbehandling. Rusfeltet har alt for lenge
vart belastet med en overfokusering pé institusjonbehandling.

d) Etter vir oppfatning virker underteksten "fra bakgérd til utstillingsvindu” belastende
for rapporten. I Nord-Trendelag har det siden 1988 blitt gitt tilbud om poliklinisk
rusbehandling i1 psykiatrien — i Ser-Trendelag nesten 10 &r tidligere. Dette har vi aldri
oppfattet som noen "bakgardsvirksombhet”.

2. [ hvilken grad opplever horingsinstansen at Rusbehandling Midt-Norge har nddd Helse
Midt-Norge sine intensjoner for tilbudet til rusmiddelavhengige?

Det ses her p& hvert av punktene 1 mélsetningen pa rusfeltet (sak 69/03).

a) Det ble i starten av rusforetakets @ra utarbeidet rapport over 2.-linjetilbudet i
Midt-Norge. Framtidige behov ble prioritert — styrebehandlet Rusforetaket og
Helse Midt-Norge RHF, men for psykiatriens underbruk fulgte ingen penger med
og behovene er derfor lagt pd is inntil videre.

b) Rapporten hevder at spesialistkompetansen er relativt skt, men vér erfaring
gjennom epikriser /rapporter etter innleggelser gjenspeiler dette i liten grad.

¢) Om det er bedring i samarbeidsforholdene mellom andrelinjetjenestene og
mellom forste og andrelinjen tviler vi pa at dette i szerlig grad kan godskrives
rusforetaket.

d) Det virker ut fra rapporten til at rusforetaket har kommet bra i gang med
evaluering av tilfredshetsmélinger. Det et kommet godt i gang med
implementering av div. palagte styringsdata ellers brukt i Helse Midt-Norge RHF.

e) Vi stetter rapporten i at lite er gjort av forebyggende arbeid i regi av Rusforetaket.
Muligheter finnes ved at spesielle ressurser (Midt Norsk Kompetansesenter) er
organisert under foretaket.

3. I hvilken grad mener horingsinstansen at organiseringen i eget foretak har hatt betydning
for utvikiingen av Helse Midt-Norge sitt behandlingstilbud til rusmiddelavhengige?

a) Det er blitt betydelig bedring av institusjonstilbudet vi hadde 1 starten etter
rusreformene tridte i kraft, men ventetider er fortsatt haye. Vi kan vanskelig vere
tilfreds med for eksempel 1 mnd. ventetid p4 avrusning eller det oss bekjent ikke
finnes akutt-tilbud. En sentral oppgave ved rusbehandling er bl.a. & gjere
pasientene i stand til 4 kunne nyttiggjere seg andre sosial- og helsetjenester. Ved
mangelfulle avrusnings- og utredningstilbud, vil pasienter med rusproblemer for
lett bli "kasteballer” i ventetiden.

b) "Utstillingsvindu”, slik Rusforetaket fremstilles, kan synes positivt.
Ressursekningen til Rusforetaket er omtrent fordoblet i forhold til
starttidspunktet. Klinikken stiller spersmélstegn til om prioriteringen av
institusjonsbehandling i den grad er riktig. Vi mener dette er til hinder for
nytenkning og utvikling av alternative tilbud.

4. I hvilken grad mener horingsinstansen at organiseringen i eget foretak har hatt betydning
for utvikiingen av det tjenestetilbudet horingsinstansen skal tilby til pasienter med
rusmiddelavhengighet?



a) Bedring av LAR-tjenestene. @vrige tjenester har ca samme ventetid som far
rusreformene for ARP, HNT. For tjenestetilbudet fra institusjonene tilknyttet
rusforetaket er tilbudet bedre enn 1 starten av rusreformen, men som antydet 1
rapporten er tilbudet mer smalspektret enn for ved at en feler seg forpliktet til
primzrt 4 bruke rusforetakets institusjoner. Det antydes at det er dyrere 4 benytte
andre institusjoner. Ved bruk av ferre institusjonsplasser 1 regi av Rusforetaket
kunne pkte ressurser vaert benyttet til andre tverrfaglige, spesialiserte
institusjonsplasser.

b) En kan ane okt forespersel om 4 trekke ruspoliklinikkene inn i behandlingen fer
pasientene utskrives fra institusjonene.

¢) ARP og sannsynligvis ruspoliklinikkene har fatt relativt darligere kir enn fer ved
manglende opprusting av tjenestene som var tiltenkt ved rus- og psykiatri-
midlene. Vi "faller mellom 2 stoler”. Rusforetaket har ikke ansvar ettersom vi er
organisert i psykiatrien. Friske midler til rusbehandling har i praksis gatt til dekke
okte utgifter til institusjons-behandling. Dermed gies poliklinikkene i psykiatrien
smé muligheter til & utvikle alternative arbeidsméter i rusbehandlingen.
Opptrapping gjennom Regionalt rusprogram har liten gjennomslagskraft da det
ikke folger penger med planene.

5. Hvilke utfordringer ser horingsinstansen at Helse Midt-Norge star overfor for
videreutvikling av tilbudet til rusmiddelavhengige som er av betydning for valg av
fremiidig organisasjonsmodell.

Det ma etableres en vesentlig styrking av avrusning/akuttberedskap, en kvalitetsforbedring
vedrerende utredning i forhold til rus- og psykiske lidelser. Det mé ogsé utvikles et mer
differensiert behandlingstilbud i og utenfor institusjon i nzrt samarbeid med
primzrhelsetjenesten i kommunene. ARP onsker en samlende losning hvor rusbehandling
blir en del av psykiatrien.

Det er utarbeidet planer for etablering av en enhet som om omfatter utredning, avrusning og
krisehindtering. Som anfart 1 rapporten er dette en prioritert satsning av bide Helseforetaket
og Rusforetaket. Vi mener at en slik modell er nyskapende og banebrytende og vil gi et
viktig tilbud i utredning og behandling for rusmiddelavhengige i Helse Midt-Norge.

Psykiatrisk klinikk er faglig uenig til forslag om at psykiatrien og Rusforetaket skal
samorganiseres i et eget foretak. Klinikken har i over 20 &r vaert en del av sykehusene i Nord-
Trondelag og vi ensker fortsatt en slik naturlig organisering. Vi er redd en samorganisering
rus/psykiatri i et eget foretak vil fere til en ny “s@r-omsorg”.

Med hilsen
Hilde Ran

Hilde Ranheim
Klimkkleder
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