[image: image1]
ÅRSMELDING

2005

NIDAROSKLINIKKEN

[image: image7.png]»eo RUSBEHANDLING MIDT-NORGE

® NIDAROSKLINIKKEN




Nidarosklinikken sett fra Elgeseter bru

1Ledelsens omtale av 2005


2Om behandlingstilbudet


2Pasientbelegg


2Kjønnsfordeling og alder


3Hvor kommer pasientene fra?


3Henvisninger


4Nærmere om det faglige innholdet i behandlingen


5Funn fra brukerundersøkelse


6Organisasjon, FoU og Økonomi


6Fast ansatte pr april 2006


6Arbeidsmiljøundersøkelse


7FoU


7Økonomi




Ledelsens omtale av 2005
For oss på Nidarosklinikken har 2005 vært et spennende, utviklende og på mange måter nytenkende år. Det sentrale har vært å videreutvikle behandlingstilbudet, ut fra det grunnlaget som ble lagt med gjennomføringen av rusreformen fra 2004. 

På våren startet en nærmere gjennomgang av hvordan institusjonens samlede ressurser ble utnyttet under navnet ”Prosjekt videreutvikling”. Målet var å skape et bedre behandlingstilbud for brukerne våre uten at dette skulle påvirke rammevilkårene. Det ble sett på andre lignende tilbud og jobbet i interne grupper. Når sommeren kom hadde vi kommet frem til hva vi skulle jobbe videre med. 

Sommeren på klinikken var fin med to gode og vel gjennomførte turer. Den første en skog/fjelltur med vekt på vandring og fysisk aktivitet. Alle beboerne med oppakning på ryggen. Den andre turen gikk til Hitra med vekt på sosialt samvær i nye omgivelser og aktuelle naturopplevelser som fiske og sjøaktivitet. 

Etter lang og tro tjeneste ved institusjonen sluttet Lars Wikdahl som leder ved klinikken i løpet av sommeren, noe senere også fagsjef og psykolog Stein Ketil Sauarlia. I påvente av ansettelsesprosess knyttet til leder/fagsjef ble ledende miljøterapeut og fagkonsulent konstituert som leder og ledende miljøterapeut. 

Høsten ble ut fra dette preget av et dugnadsarbeid hvor beboere, ansatte og konstituert ledelse jobbet sammen for å utvikle ”Prosjekt videreutvikling” med en fasemodell, økt ansvarliggjøring av beboerne samt klarere struktur. Vi fikk god hjelp fra både Veksthuset og Tyrili Kampen i denne prosessen - takk til begge enhetene for dette. En engasjert personalgruppe kom frem til at man skulle ”skynde oss langsomt” og det ble viktig at alle fikk muligheten til å henge med i utviklingen. Endring er krevende for alle, men det kan også være spennende hvis man har et eierforhold til prosessen, dette har vi forsøkt å gi alle. 
Intensjonen er at det utviklingsarbeidet som ble påstartet i 2005 skal føre til at vi på Nidarosklinikken gir et bedre tilbud til brukerne våre. En sentral målsetting er å gi fullverdige tverrfaglige tjenester som vektlegger både sosiale, psykologiske og medisinske aspekter innenfor en ramme med god brukemedvirkning. I januar 2006 ble Svein K. Skålhavn ansatt som ny leder ved institusjonen, som ytterligere vil bidra til en slik utvikling. 

Pasientaktiviteten vil bli nærmere beskrevet i årsmeldingen. Samarbeidet med vår eier Rusbehandling Midt-Norge har vært godt og vi har også utviklet et godt samarbeid med øvrige enheter i regionen, samt øvrige samarbeidspartnere innenfor primær- og spesialisttjenestene. 

Om behandlingstilbudet
Nidarosklinikken er en døgninstitusjon for voksne rusavhengige, mellom 20-40 år av begge kjønn og etablerte par, som ønsker aktiv/helhetlig behandling for sine problemer innenfor en tidsperiode på ca 1 år. Institusjonen ligger fint plassert på Øvre Bakklandet - sentralt i Trondheim.
Behandlingen består av individualterapi, gruppeterapi og miljøterapi. Nidarosklinikken har 22 årsverk, 18 individuelle plasser og 2 for etablerte par. Budsjettet er på ca 12 mill kroner og økonomien er i god balanse.  
Nidarosklinikken er en av fire enheter innen Rusbehandling Midt-Norge HF. I tillegg administrerer helseforetaket driftsavtaler med private institusjoner. 
Pasientbelegg
Belegget for 2005 var i gjennomsnitt 80,9 % og er 14,1 % under det Rusbehandling Midt-Norge har satt som måltall. Gjennomsnittlig pasientbelegg for 2004 var 84,32. Vi er ikke tilfredse med dette, og forbedringstiltak med virkning fra 2006 er iverksatt. 
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Kjønnsfordeling og alder

Som det framgår av søylediagrammet er ca 1/3 av pasientene kvinner mens 2/3 er menn. De samme tallene er også i finne for 2003 og 2004. Gjennomsnittsalderen for 2005 er ca. 33 år.
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Hvor kommer pasientene fra?
De siste 3 årene har vi sett en markant endring i opptaksområde av pasienter. Mens det i 2003 i hovedsak var pasienter fra Sør-Trøndelag med hovedtyngden i Trondheim, var det i 2005 en markant overvekt av pasienter fra Møre og Romsdal og da spesielt fra Molde og Kristiansund (jf oppsettet under).
Dette er ett av områdene der vi har sett store endringer etter gjennomføring av rusreformen. Denne endringen i opptaksområde gir oss store utfordringer i forbindelse med inntak- og videreføringsarbeid samt familie- og nettverksarbeid under behandlingen. 
Oversikt over pasientenes bostedskommuner
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Henvisninger
Til tross for nye henvisnings- og vurderingsrutiner har antall henvisninger til Nidarosklinikken vært stabile de siste 3 årene. I 2003 fikk vi 69 henvisninger mens det i 2004 og 2005 ble henvist 73 personer pr. år til behandling, dvs. i underkant av 1,5 pr uke.
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En enkel beregning tilsier at institusjonen har kapasitet til å ta imot 25% av de henviste pasientene. Reelt sett er imidlertid andelen høyere, da en del av henviste pasienter ikke påstarter behandling samt at noen avslutter behandlingen tidligere enn forventet. 

Når det gjelder gjennomsnittlig ventetid for de som har påbegynt behandling ligger den stabilt på ca. 5-6 måneder. 
Nærmere om det faglige innholdet i behandlingen
Nidarosklinikkens visjon er å bidra til at mennesker med rusmiddelavhengighet blir i stand til å “mestre eget liv uten avhengighet av rusmidler”. Fra å være en institusjon der de ansatte gjorde mye av det daglige praktiske arbeidet har vi utviklet institusjonen til å bli en institusjon der målet er at beboerne tar aktivt del i det daglige arbeidet. Den faglige tanken bak endringene er at gjennom å delta i det praktiske arbeidet ved institusjonen så vil også beboerne få trening på daglige gjøremål og gjennom det bli bedre i stand til å mestre eget liv uten avhengighet av rusmidler. Sentrale begreper for den faglige tenkningen er daglig struktur, rammer, tillit, utholdenhet, ansvarliggjøring, personlig vekst og mestring.
Kjøkkendriften på institusjonen er et godt eksempel på hvordan den faglige tenkningen er satt ut i praksis. Beboerne har gjennom 2005 fått mer og mer ansvar i forhold til kjøkkendrift og vi har nå kommet dit at beboerne har ansvar for renhold, matlaging, innkjøp og hygiene på kjøkkenet. Det må nevnes at dette har ført til at vi har omfordelt personalressurser fra kjøkkendrift til miljøterapi. Vi har fremdeles en ansatt med hovedansvar for kjøkkendrift og som er til stede på kjøkkenet på ukedagene
Primærbehandling/koordinator
Vi har hatt tre behandlere som har et definert behandlingsansvar med ansvar for bl.a.  individuell utredning/behandling, kontakt og samarbeid med øvrig hjelpeapparat (primært som del av individuell plan), deltakelse i ansvarsgrupper og noe oppfølging etter behandlingsslutt.

Miljøterapeutiske grupper

Vi har hatt miljøterapeutisk gruppebehandling for beboerfellesskapet på mandager. Med bakgrunn i stort beboerfellesskap har beboerne blitt delt i to grupper slik at det har vært to miljøterapeutiske grupper på mandagene. Innhold i gruppene har bl.a vært miljømessige problemstillinger rundt det å bo såpass tett, samhandling og samarbeid beboerne seg imellom, ivaretakelse og grensesetting. 

Fysisk aktivitet

Vi har fysisk aktivitet to ganger i uken. Vi har avtale om leie av gymnastikkhall med mulighet om å benytte svømmehall. I tillegg har vi trimrom hvor beboerne kan trene.   

Fra april til og med oktober har vi også en friluftsgruppe som er ute på dagsturer en dag i uken. Dette går på omgang blant beboerne.

Mannsgruppe
På torsdagene har det vært mannsgrupper og kvinnegruppe. Mannsgruppene har vekslet mellom å være en stor gruppe eller to litt mindre grupper. Dette har vært avhengig av hvor mange menn det til enhver tid har vært til behandling. Målsetting med mannsgruppene har bl.a. vært å dele erfaringer i forhold til det å slutte med rus, forhold til- og erfaringer med alkohol, kriminalitet, nettverksarbeid og andre problemstillinger knyttet til det å slutte å ruse seg.

Kvinnegruppe

Kvinnegruppen har i hovedsak omhandlet kvinnespesifikke tema som det å være kvinne i et rusmiljø og erfaringer rundt dette samt det å være i mindretall på institusjonen. Målsettingen er bl.a. at kvinnene skal gis muligheten til å opparbeide gode relasjoner til hverandre og gjennom dette hente støtte, hjelp og trygghet. 

Utflyttingsgruppe

Våren 2005 startet vi opp utflyttingsgruppe. I denne gruppen deltok de som hadde ca. 3 mnd igjen av behandlingen samt beboere som hadde avsluttet behandlingen. Beboere som hadde fullført behandlingen kunne få være med i inntil 6 mnd etter behandlingsslutt.

Målsetningen med denne gruppen var bl.a. å gi et tilbud til de som hadde fullført behandlingen samt gi et tilbud til de som nærmet seg fullført behandling. Hyppigheten av gruppen var ca hver 6 uke.

Keramikkverksted

Vi har et eget keramikkverksted og keramikkovn ved institusjonen og beboerne har deltatt på keramikk hver tirsdag. På bakgrunn av liten plass har vi vært nødt til å dele opp beboergruppen i tre grupper slik at hver gruppe har hatt 6 tirsdager etter hverandre før neste gruppe har overtatt. Gjennom hele 2005 har det vært tilbud på tirsdagene om å lage keramikk ved institusjonen.

Funn fra brukerundersøkelse

Pr. 31.01.06 ble det gjennomført brukerundersøkelse ved alle institusjonene i Rusbehandling Midt-Norge. Noen resultater fra undersøkelsen knyttet til Nidarosklinikken: 
· 38 % av respondentene er kvinner, 62 % er menn.
· 31 % av respondentene er mellom 26 og 35 år, 62 % er mellom 36-45, 8 % og er over 46 år.
· Mest brukte rusmiddel: 8 % alkohol, 38% amfetamin og lignende, 8% cannabis, 46% heroin og morfinstoffer.
· Pasientene ved Nidarosklinikken rapporterer at de har hatt en del utbytte av behandlingen, og er generelt sett noenlunde fornøyd med behandlingstilbudet.
· Rusproblemene er jevnt over litt bedre. Psykisk helse rapporteres som god.
· Pasientene rapporterer at de har noenlunde stor innflytelse på medisinering og behandlingsopplegg, og det ser ut som de i stor grad får uttrykt seg overfor behandler.
· Pasientene opplever i noen grad forståelse for sin situasjon fra behandler, og at behandlingen i noen grad tilpasses deres situasjon.
· På faktorene som er knyttet opp mot forbedringer etter behandlingen, opplever pasientene generelt noenlunde god ivaretakelse av disse behovene. Dette gjelder ivaretakelse av mestringsbehov og aktivitet og miljøbehov, samt samarbeid med utenomverdenen.” (sitat hentet fra brukerundersøkelsen)
Funnene blir gjenstand for systematisk gjennomgang og tiltak iverksettes på områder med tydelige forbedringsområder. 

Epikrisetid

De ble i løpet av høsten satt i verk tiltak for å holde lovkravet i forhold til epikrisetid. Vi var ved årets slutt 100 % innenfor lovkravet som er 7 virkedager etter utskriving. 

Organisasjon, FoU og Økonomi
Fast ansatte pr april 2006
Institusjonen har 22 årsverk

· Svein Skålhavn, klinikkleder
· Johanne Tollin, ass. Klinikkleder

· Stig Dragseth, ledende miljøterapeut

· Gunn Myhre, sekretær

· Arne K Buvarp, miljøarbeider (permisjon)
· Vidar Dahl, miljøarbeider

· Randi Gulstad, miljøterapeut

· Rune Helland, miljøarbeider

· Lene Hoøen, miljøterapeut (vikar)

· Eli Ann Karlsen, miljøterapeut

· Gudmund Humstad, miljøarbeider

· Stig Johnsen, miljøarbeider

· Stine H Karlsen, miljøterapeut

· Knut Kjenstad, miljøterapeut

· Lyder Knudsen, miljøterapeut

· Karianne Kristensen, miljøterapeut

· Petter Pettersen, miljøterapeut (vikar)

· Terje Persson, miljøterapeut
· Karen Rasch, assistent

· Randi Rasmussen, miljøarbeider
· Ole Romsdal, miljøarbeider

· Gunnbjørg Saksvik, miljøterapeut.

· Gunnar Skogseth, miljøterapeut

· Per Ottar Solheim, miljøarbeider (permisjon)

· Einar Vadstein, miljøarbeider

· Dagrunn Taarnesvik, konsulent

· Toini M Hermansen, psykolog (begynner sommeren 2006) 
· Kim A. Bjørnerud, psykolog (begynner sommeren 2006)

I tillegg er det fire faste vikarer. Fra om med sommeren 2006 vil institusjonen også ha etablert ordning med tilsynslege. 
Arbeidsmiljøundersøkelse

I juni ble det gjennomført en arbeidsmiljøundersøkelse blant de ansatte ved Nidarosklinikken. Funnene i undersøkelsen viste behov forbedring bl.a. knyttet til psykososialt arbeidsmiljø, konflikter, opplevd anerkjennelse / nytteverdi, og administrative rutiner. Bare 40 % hadde gjennomført medarbeidersamtale i løpet av det siste året.
Aktuelle områder er gjort til gjenstand for systematisk gjennom og forbedringstiltak er iverksatt. 
Sykefraværet for 2005 har vært på 9,7 %. 
FoU

Legeforeningens gjennombruddsprosjekt

Rusbehandling Midt-Norge ble høsten 2005 invitert til å delta i Legeforeningens gjennombruddsprosjekt. Nidarosklinikkens representant Terje Persson har sammen med representanten fra LAR-Midt jobbet med pårørendeinvolvering i behandlingen. Dette er ett spennende og lærerikt felt som er særdeles viktig for kvaliteten på behandlingen. Dette har igjen ført til økt fokus på sosialt nettverk. Gjennombruddsprosjektet er bare i startgropen, og skal fortsette i 2006.

Generell videreutvikling
Vi ønsker å videreutvikle Nidarosklinikken til en behandlingsinstitusjon preget av god kvalitet og et tydelig behandlingstilbud. Det arbeides konkret med utvikling av en mer definert fasemodell knyttet til beboernes ”tidsløp” gjennom behandling (fire 3. mnd perioder). 
Ansettelse av to psykologer, samt etablering av tilsynslegefunksjon vil bidra til bedre tverrfaglige tjenester, som er en sentral målsetting med rusreformen. Det ble i 2005 etablert et elektronisk kvalitetssikringssystem og arbeidet med gode prosedyrer, avvikssystem, etc. vil også i 2006 være et viktig element i utviklingsarbeidet. Opplæring, kompetanseheving og veiledning likeså. 

Økonomi
	Budsjett for 2005
	Kr 12.101.000,- 

	Regnskap for 2005
	Kr 12.412.795,- 


Dette innebærer et overforbruk på ca kr 312.000,-. 

Overforbruket var primært knyttet til økte lønnskostnader og noe økte driftsutgifter (bl.a. reisekostnader og utstyr). 
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Utsikt fra Festningen mot Nidarosklinikken og Nidarosdomen

Nidarosklinikken

Øvre bakklandet 28

7013 Trondheim

Tlf
73990330 

Fax
73990331

e-post nidaros@rus-midt.no
internett www.rus-midt.no 
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