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Det spesialiserte rusfeltet i Midt-Norge
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HELSE = @« MIDT-NORGE

Helse Midt-Norge 2

Handlmgsprogram

________

"Utvikling av Rusbehandling Midt-Norge HF skal tilpasses
et langsiktig mal om samordning. Dette skal det legges til
¢ rette for gjennom konkrete samarbeldsprOSJekter med de
“f;?f" gvrige helseforetakene ireninonan’
..0g kommunene
e | reglonen
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o Maloppnaelse

« Synliggjere « 3 ganger gkning i henvisninger,
Skapt behandlingsoptimisme
e Samle « Enhetene arbeider na tett sammen, private inkludert i

ledelse og FoU

 Dokumentasjon, system og kultur,
behandlingsinnhold vesentlig endret — hgyest andel
helse og sosialfaglig utdannede. Forebygging, FoU
og kompetanseheving i eget senter

« Kapasitet « Mer enn dobling av antall i behandling. Halvert
ventetid, gkning igjen i 20009.

Avtaler med 59 av 85 kommuner, prosedyrer med
psykisk helsevern, noe kursing for akuttavdelingene
innenfor somatikk

e Kvalitet

« Samhandling
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®
o000 Malekortet RMN - November

®
' Pasientbehandiing / opplazring |
* Maloppnaelse pa3av [ L L e
4 omrader Stiusommaeer Verw [t Verw e
— Neer oppnéelse Epikrisetid 7679% OQOW 7892% OQ0OW
ogsa pa belegg individuel plan 33.44% 00@d 8083% 000
« Samlet trend i 2009 er Beleggsprosent RUS  9548% O O@W 9452% 000 &
positiv for alle omrader Fullferte beh. forlep 8138% O0OQ@4 7838% 00Q4%5
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200 Aktivitetsgkning
9o

Tabell 3.6  Antall oppholdsdagn innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Regionale helseforetak. 2006, 2007 og

2008
2006 2007 2008 Prosent endring  Prosent endring
2006-2008 2007-2008
Helse Sar-@st RHF 338 656 335 366 333 311 -1,6 -0,6
Helse Vest RHF 74 188 74 335 73 203 -1,3 -1,5
Helse Midt-Norge RHF 58 913 61 764 70 062 18,9 13,4
Helse Nord RHF 48 027 45 688 46 146 -3,9 1,0
Planlagt kapasitet totalt 519 784 517 153 522 722 0,6 1,1
Ad hoc 55098 51 986 54 097 H
Total 574 882 569 139 576 819 0,3 1,3
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¢ Strategisk bilde

 Behandlingsbehovet

* Politisk vilje til a prioritere rus

« Utdanning og tilgang pa arbeidskraft
 Kunnskapsbase

« Samhandling og —reformen

* @konomiske forutsetninger

« Fortsatt stor andel private aktgrer
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Utvikling av lokale og regionale funksjoner Tw

OP;i!inikk Nord-Trgndelag
O Dag/dagn Ségrl-(Trzndelag 24 kommuner
@ Spesialtilbud omimuner Ca 130 000 | \amsos
P Ca 290 000 nnbyggere
innbyggere

Nordmgre og Romsdal
19 kommuner
Ca 120 000 innbyggere

Sunnmgre
17 kommuner
Ca 130 000
innbyggere




o Var arbeidslinje

* Videreutvikle samarbeidsprosjekt med kommunene

» Tilpasse kapasitet i lokale og regionale TSB funksjoner (lik
sykehusfunksjonene)

— Mer poliklinisk aktivitet og akutt rusbehandling
o Utredningspost rus i HNT
o Samlokalisering PUT i1 Trondheimsklinikken
« Samarbeid med ACT —team (Alesund og Tiller)
e Samarbeid om observasjonspost med HSM
o Samarbeid inn i ambulante team
* Planlegger felles post i HN&R
 Mer forebygging, FoU, kompetanseheving og LMS
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200 Arbeide videre med ledelsesutvikling
9

e Styring og kontroll tilstrekkelig?
— Inkludering og =
ansvarliggjering

« Kompetansebaserte beslutninger
med regelverk i bunnen

« Kompetanse pa kommunikasjon
— Effekten av kommunikasjon —
stimulere til gnsket atferd

When bottom level guys look up
they see only assholes.
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Hvordan gi et bedre tilbud til de mest hjelpetrengende
rusmiddelavhengige?

LAR- behandling fungerer godt sa lenge man fyller R’en med et godt innhold.
Erkjent at det er noen vi ikke nar
Tett samhandling kommune og spesialisthelsetjeneste
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Mestre eget liv uten
avhengighet av rusmidler

* Rusfri siste 4 uker
— 75 % i Midt-Norge (45 % nasjonalt)

e | behandling siste ar ferdf

- 91%i Midt-Norge (93 % nasjonalt) Senter for rus- og avhengighetsforskning

UNIVERSITETET
I OSLO
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o
200 Hva med de som ikke klarer eller gnsker rehabiliterings

® som mal?
« Et behandlingstilbud med lavere terskel/malsetting

e "Etisk og verdimessig grunnlag foresla hvordan hjelpetilbudet til denne
gruppa kan bli bedre”

— Bedre helse

— Sosial inkludering

— @kt livsmestring

— Opplevelse av menneskeverd

« Kan heroinstgttet behandling veere et tilbud?
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o Oppsummering

Kvalitet er viktigst for gode resultater
— Mal det viktigste

« Gapet pa 70 MNOK tettes over 4 ar gir god forutsigbarhet
« Det er behov for et bedre tilbud til de hardest belastede

« Goderesultater av LAR- behandling krever aktiv rehabilitering
— Rusfrihet viktigste forutsetning for rehabilitering

« Noen klarer ikke & oppna tilstrekkelig rusmestring

— Annen malsetting enn rehabilitering
— Kompleks faglig og etisk problemstilling
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