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Vi har nylig laget to brosjyrer som beskriver tilbudet nærmere: 

En til pasienter/samarbeidspartnere og en om viktig informasjon                                     til fastlegene. Disse kan fås ved henvendelse til oss!

Innledning

2004 har vært et aktivt år! Det mest positive er at et stort flertall av pasientene som deltar i legemiddelassistert rehabilitering (LAR) lykkes godt med rehabiliteringen. I tillegg har ventetiden blitt redusert fra over 2 år til under 1 år i Midt-Norge, uten at dette har gått på bekostning av kvaliteten i tilbudet for den enkelte. 
Som følge av rusreformen begynte året med en virksomhetsoverdragelse fra Sør-Trøndelag fylkeskommune over til den statlige spesialisthelsetjenesten ved det nyetablerte helseforetaket Rusbehandling Midt-Norge HF. Fra å være underlagt sosialtjenestelovgivningen ble vi nå underlagt helselovgivningen. Vi har vært positive til disse endringene, og er glade for å ha blitt en likeverdig aktør med øvrige deler av helsevesenet. Fra et pasientståsted er de største fordelene at inntaksprosessen går raskere og mer forutsigbart, samtidig at lovgivningen er tydeligere med hensyn til pasientrettigheter som medvirkning, informasjon og klagemuligheter. 
I løpet av året har vi også tatt farvel med de tre nordfylkene etter 6 års virke der. Helse Nord har brukt året til planlegging og etablering av det nye regionsenteret i Tromsø (LARiNord). Senteret ble formelt operativt fom 01.01.2005, og vårt ansvar ble formelt overført fra denne datoen. 

Vi vil ønske det nye senteret lykke til! Som følge av dette byttet vi også navn fra MARiT til LAR-Midt. 
I november kom også sluttrapportene fra Sosial- og Helsedirektoratets nasjonale evaluering av LAR. Det er gjort grundige evalueringer av de ulike sidene ved LAR nasjonalt, med vekt på regionale modellutfordringer og ulike valg her. Det er gledelig at hovedrapporten konkluderer med at tilbudet i Midt-Norge gir best resultater i Norge mht rusfrihet og den generelle rehabiliteringen. Dette er en inspirasjon for å fortsette en positiv videreutvikling av det tilbudet som er etablert. 
Det sentrale i LAR er at det rundt hver pasient etableres et team bestående av sosialtjenesten, fastlege, LAR-Midt og andre som kan bidra positivt i rehabiliteringen. Utfordringen er å få pasienten til å realisere egne målsettinger knyttet til rusfrihet og rehabilitering, med støtte fra deltakerne rundt. Det er viktig å være ”tett på” den enkelte slik at positiv endring på ulike livsområder kan bli varig. Når stabil og varig endring oppnås kan oppfølgingen skje på laveste effektive omsorgsnivå, samt at pasienten i stor grad kan styre egne hjelpebehov. 
Vi vil benytte anledningen til å takke alle pasienter for en kjempemessig innsats i året som har gått og ønske lykke til videre. Vi vil også benytte anledningen til å takke alle samarbeidspartnere og egne ansatte. Vi vil tilslutt takke Rusforetaket som gjennom sin overordnede ledelse har lagt forholdene godt til rette for oss i året som har gått og i tiden som kommer. 
Vi regner med store utfordringer også i 2005. En sentral målsetting er å få ventetiden ned i 3-6 måneder uten at dette går utover kvaliteten i rehabiliteringsarbeidet. Vår målsetting er tvert imot å kunne styrke innholdet i rehabiliteringen, særlig det første året, slik at nye pasienter kan oppleve enda bedre samhandling tilpasset sin situasjon. 
Trondheim, mars 2005
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Pasientbehandlingen
Tilbudet følger nasjonale retningslinjer og er basert på at pasienten ønsker å utforske rusfrihet og arbeide med egen rehabilitering innenfor et forpliktende samarbeid. Metadon eller Subutex (Suboxone) er langtidsvirkende opioider som bidrar til å dempe/fjerne opiatsug for målgruppen.

Oppstart forutsetter avrusing og en tilfredstillende tiltaksplan. I startfasen er urinprøver et viktig virkemiddel for å bidra til rusfrihet, samt å dokumentere dette. Rehabiliteringen har fokus på ulike områder som rusmestring, sysselsetting, hushold, nettverk, økonomi, helse, samarbeid/samspill, medikamentrelaterte forhold, med mer. 

Det etableres alltid en ansvarsgruppe som møtes minimum hver tredje måned for å oppsummere og planlegge tilbudet. Avtalte mål og virkemidler nedfelles i pasientens individuelle plan. Det er viktig å lage konkrete mål og ha faste avtaler. I starten skal det være tett oppfølging, med legemiddelinntak daglig under tilsyn og tre overvåkte urinprøver i uka. Ved god utvikling vil dette gradvis mykes opp. 

Etter en periode på ca 2 år med aktiv rehabilitering, legges det opp til egne videreføringstilbud. Dette forutsetter at pasienten fungerer stabilt. Siktemålet er at all oppfølging foregår lokalt, med avklarte rapportering- og konsultasjonsmuligheter til LAR-Midt. 

Inntaksarbeidet

LAR-Midt har tidligere hatt en ekstern inntaksgruppe som har styrt inntaksarbeidet. For å sikre en raskere søknadsprosess samt nye krav til fastsetting av individuell frist og en bedre klagesaksbehandling, ble inntaksarbeidet fra høsten 2004 overført til en intern gruppe. Denne har faste ukentlige møter og behandler løpende alle nye søknader og forespørsler. Alle aktuelle søkere kalles som tidligere inn til et søknadsmøte som del av søknadsprosessen, før endelig beslutning. Evt avslag kan påklages og Helsetilsynet i fylket kan overprøve alle sider ved inntaksbeslutningen. 

Et kjennetegn ved de som søkes til LAR, er langvarig og alvorlig rusavhengighet, omfattende sykelighet både somatisk og psykisk, og omfattende sosiale problemer ift familie/nettverk, bosituasjon og et meningsfullt innhold i dagen. 

I de tilfeller LAR ikke innvilges, er dette primært knyttet til at rusavhengigheten ikke vurderes å være dyptgående opiatdominert eller at medikamentfri døgnbehandling i rimelig grad ikke er prøvd – i lys av alder. I noen tilfeller kan det også være at det ikke er skissert et forsvarlig rehabiliteringsopplegg, eller at søkeren ikke er innstilt på rammene for LAR, men ønsker medikamentell behandling uten rehabilitering. Ved avslag gis en anbefaling om relevant oppfølging evt alternativ behandling. Fom mars 2005 vil LAR-Midt få formell myndighet til å vurdere annen type tverrfaglig spesialisert rusbehandling for søkere som ikke innvilges LAR. 
Inntaksvurderingen i 2004
Ved overgang til helselovgivningen, vurderes søknadene opp mot retten til nødvendig helsehjelp særskilt ift søknad om LAR. Vi har i 2004 vurdert 99 søknader/henvisninger hvor 90 var fra helt nye søkere og 9 var resøknader (personer som enten av søkt tidligere og fått avslag eller som har deltatt tidligere og som er skrevet ut eller har avsluttet frivillig). 
   32 personer (32%) har fått avslag, mens 61 personer (62%) er gitt inntak og definert som rettighetspasienter for LAR. Fom 01.09.2004 settes også en individuell frist for oppstart. De siste 6 (6%) er til vurdering (innenfor 30 virkedager). Tallene for avslag er noe høyere i 2004 enn tidligere, og kan tyde på større innsøkning for personer som ligger i gråsonen eller utenfor den primære målgruppen for LAR. 
   Det er så langt vi kjenner til registrert 8 inntaksvedtak som er påklaget til Helsetilsynet. I 6 av sakene har påklager fått medhold, og blitt inntatt i LAR.  
   Nøkkeltall siden oppstarten i 1999 

Inntak og behandling 1999-2004

	Midt-Norge

	
	Inntak 
	Behandling

	
	Søkere  99-04
	Avslag/

trukket

99-04
	Nye

søknader

Pr 04
	Vente-liste

Pr 04
	Oppstart snart

Pr 04
	Totalt

99-04
	Aktiv reha-bilitering

Pr 04
	Videre- føring

Pr 04
	Utskrevet

ufrivillig

99-04
	Frivillig avsluttet

99-04

	Mø-R 
	83
	24
	2
	5
	8
	44
	18
	12
	13
	1

	Sør-T
	248
	61
	5
	14
	23
	145
	86
	22
	29
	8

	No-T
	51
	9
	1
	4
	6
	31
	15
	11
	4
	1

	Sum
	382*
	94
	8
	23
	37
	220
	119
	45
	46
	10


*I tillegg er 13 personer døde; 2 til vurdering, 3 avslag/trukket, 1 på venteliste, 1 oppstart snart, 3 i LAR (2 sykdom, 1 rusrelatert), 2 utskrevet, 1 frivillig avsluttet. 

Kommentarer: Over 60% av søkerne kommer fra Sør-Trøndelag (med hovedvekt fra Trondheim). Ca 25% av søkerne har fått avslag eller trukket søknaden (prosentvis flest i Møre og Romsdal). Etter at vi har styrket personellsituasjonen ytterligere i 2004, er det langt færre på venteliste nå enn tidligere. 164 er med i LAR, hvorav 45 er videreført. 21% er utskrevet fra tilbudet og 5% har avsluttet frivillig.  

	Nord-Norge

	
	Inntak 
	Behandling

	
	Søkere  99-04
	Avslag/

trukket

99-04
	Nye

søknader

Pr 04
	Vente-liste

Pr 04
	Oppstart snart

Pr 04
	Totalt

99-04
	Aktiv reha-bilitering

Pr 04
	Videre- føring

Pr 04
	Utskrevet

ufrivillig

99-04
	Frivillig avsluttet

99-04

	Nordl 
	129
	31
	0
	26
	4
	68
	42
	12
	10
	4

	Trom
	49
	3
	0
	6
	2
	38
	31
	2
	1
	4

	Finn
	8
	3
	0
	0
	0
	5
	4
	0
	1
	0

	Sum
	186*
	37
	0
	32
	6
	111
	77
	14
	12
	8


*I tillegg er 4 personer døde; 1 avslag/trukket, 1 på venteliste, 1 oppstart snart, 1 i LAR (rusrelatert).  

Kommentarer: Opp mot 70% av søkerne kommer fra Nordland (med flest fra Bodø kommune). Ca 20% av søkerne har fått avslag eller trukket søknaden (prosentvis flest i Nordland, og klart færrest fra Troms). Ventelisteproblematikken er betydelig i region Nord, og en sentral årsak til etablering av et eget senter. 91 er med i LAR, hvorav 14 er videreført. 11% er utskrevet fra tilbudet og 7% har avsluttet frivillig.  

Utviklingen år for år (Midt og Nord samlet)

	
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003
	2004

	Søknader nye personer*
	111
	85
	122
	64
	99
	90

	Gj.sn alder på søkerne 
	37 år
	36 år
	36 år
	37 år
	35 år
	37 år

	Personer på venteliste**
	Ikke reg
	51
	79
	97
	98
	98

	Personer i LAR pr. 31.12
	44
	69
	100
	153
	184
	255

	Personer utskrevet
	-
	9
	23
	13
	23
	20

	Personer frivillig avsluttet
	1
	3
	2
	2
	10
	6


*I tillegg kommer resøknader **Inkludert oppstart snart

Kommentarer: Innsøkningen til LAR har vært stabil med visse variasjoner fra år til år. Gjennomsnittsalderen er også stabil. Etter etablering av senteret i Nord, samt styrking ved LAR-Midt forventes ventelisten betydelig redusert i 2005. Det har vært en jevn stigning av nye pasienter i LAR og denne utviklingen forventes også i årene som kommer. Utskrivningstallene varierer noe fra år til, og var i 2004 prosentvis den laveste med 8% siden oppstartåret 1999. 
Kommunefordeling

Over 70 kommuner har søkere til LAR. Følgende kommuner har omkring fem eller flere pasienter i LAR eller flere : Bodø, Fauske, Kristiansund, Levanger, Molde, Narvik, Orkdal, Trondheim, Tromsø, Verdal, Ålesund. Av andre kommuner med pasienter i LAR kan nevnes: Andenes, Aure, Balsfjord, Evenes, Frosta, Frøya, Fræna, Grong, Hadsel, Hamarøy, Harstad, Hasvik, Herøy, Høylandet, Inderøy, Klæbu, Lebesby, Leirfjord, Leksvik, Løddingen, Malvik, Meldal, Melhus, Meløy, Moskenes, Målselv, Måsøy, Namdalseid, Namsos, Oppdal, Overhalla, Rana, Rissa, Røros, Røyrvik, Salangen, Sandøy, Selbu, Skodje, Steigen, Stjørdal, Sula, Surnadal, Sørreisa, Vadsø, Vefsn, , Vågan, Øksnes. 
Kommunen har en svært viktig rolle innenfor LAR. Oppfølgingsansvarlig fra kommunen/sosialtjenesten og fastlegen skal følge opp den enkelte pasient, samt at kommunens tilbud omkring gode botilbud, aktivering/sysselsettingstilbud, økonomisk støtteordninger, etc. er viktig for de fleste pasienter.   
Hvordan går det med pasientene?

Mestring kan overordnet betraktes som pasientenes evne til å realisere egne positive mål for endring. Mestring er dermed et relativt begrep, og vurderes løpende i ansvarsgruppen gjennom de jevnlige oppfølgings- og behandlingsplaner. For pasientene i LAR er mestring særlig knyttet til å finne mening i en normalisert hverdag og utvikle relasjoner til andre mennesker.

Av de 281 pasientene som har deltatt i LAR i løpet av 2004, har 6 avsluttet frivillig og 20 (8%) blitt utskrevet. 18 av disse ble utskrevet knyttet til fortsatt rusmiddelmisbruk tiltross for forsøk på å forbedre/forsterke tilbudet og to knyttet til berettiget mistanke om salg av legemiddel/stoff. Noen av de utskrevne er innsøkt på nytt og vil kunne bli reinntatt, mens noen ikke vurderes å kunne nyttiggjøre seg et nytt LAR-tilbud på søknadstidpunktet og må tilbys andre oppfølgings og behandlingsopplegg. Av de utskrevne har 6 personer i Midt-Norge påklaget vedtaket til Helsetilsynet i fylket, hvorav 2 fikk medhold og fortsatte i LAR. 
Det er vår erfaring at misbruk av rusmidler må gripes raskt tak, dels fordi rusmidlenes iboende avhengighetspotensiale er stort, dels fordi rusbruk ikke er forenelig med bruk av LAR-legemiddel, men også fordi pasientene påvirkes negativt både tankemessig og følelsesmessig. Det er viktig å etablere en god dialog for å korrigere misbruket, evaluere konsekvensene og lage reelle muligheter og betingelser for en lang rusfri periode. Etter hvert som pasientene trer inn i en mer normalisert livsramme vil rusepisoder dessuten kunne ha store negative konsekvenser knyttet arbeidsliv, familieliv og andre forhold. 

Nasjonal statistikk – tall for LAR-Midts pasienter
Fom 2001 er det utviklet et nasjonalt status skjema, som fylles ut i november-desember av koordinator i ansvarsgruppa. På de neste sidene er det plukket ut relevant informasjon knyttet til LAR-Midts pasienter fra Midt-Norge som var med ved utgangen av 2004; 56 kvinner (34%) og 108 menn. MAR-Øst som nasjonalt kompetansesenter har ansvaret for å lage landsdekkene data. Tallene for 2002 og 2003 inkluderer også pasientene fra Nord. Som ledd i etablering av nytt senter i Nord, ble all rapportering fom høsten 2004 gjort adskilt. 
	Varighet i LAR – og antall videreførte
	2002
	2003
	2004

	Deltatt <1 år
	41%
	34%
	37%

	Deltatt 1-2 år
	29%
	26%
	16%

	Deltatt >2 år, ikke VF
	12%
	16%
	20%

	Videreført (VF) 
	18%
	25%
	27%


Kommentarer: Siktemålet er at pasientene etter ca 2 år i aktiv rehabilitering videreføres til større grad av kommunal styring . Ved årsskiftet er 27% videreført. 20% har deltatt over 2 år, men er ikke videreført. Dette skyldes særskilte problemstillinger i rehabiliteringen som fortsatt fordrer aktiv oppfølging fra LAR-Midt.

	Viktigste inntekt
	2002
	2003
	2004

	Arbeidsinntekt
	8%
	10%
	15%

	Yrkesmessig attf/rehab.penger
	41%
	48%
	45%

	Uførepensjon
	41%
	35%
	30%

	Sosialhjelp
	9%
	7%
	10%


Kommentar: Over halvparten har attføring/arbeidsinntekt som viktigste inntekt. Andelen uføre er noe synkende (det er flere kvinner som er ufør enn menn). Det er fortrinnsvis nystartede pasienter som har sosialhjelp.
	Sysselsetting
	2002
	2003
	2004

	Uten beskjeftigelse
	63%
	63%
	52%

	Jobb/utdanning
	37%
	37%
	48%

	

	Arbeidstreningkurs
	20%
	24%
	22%

	Dagtilbud
	21%
	26%
	19%

	Fast fritidsaktivitet
	50%
	45%
	35%


Kommentar: Det er flere i jobb/utdanning i 2004 enn tidligere, og noen færre med fast fritidstilbud.  

   Det er en sentral målsetting at alle skal ha en meningsfull dagstruktur. Med en viss usikkerhet kan man slutte at ca 60-70% har en fast dagstruktur. De øvrige kan deles i fire ulike grupper: (1) nystartede, (2) syke pasienter, (3) hjemmeværende som er tilfredse, (4) pasienter som strever med å komme bort fra rusmiljøet.  

	Boligforhold
	2002
	2003
	2004

	Hospist, hybelhus, lignende
	2%
	3%
	1%

	Institusjon
	7%
	7%
	6%

	Hos familie, andre
	2%
	4%
	4%

	Egen bolig
	89%
	86%
	89%


Kommentar: Stabil situasjon hvor opp mot 90% har egen bolig (oftest kommunal utleiebolig), og 6-7% har et tilbud ved institusjon. 

   LAR-Midt stiller krav om tilfredstillende botilbud (ikke ruseksponert og individuelt tilpasset med hensyn til familieforhold). I noen kommuner innebærer dette en viss venting.

	Sosialt nettverk
	2002
	2003
	2004

	Familie/venner med rusprobl.
	36%
	37%
	37%

	Familie/venner uten rusprobl.
	49%
	50%
	57%

	Er mest alene
	15%
	13%
	6%


Kommentar: Tallene viser en utvikling hvor noe flere har et rusfritt nettverk, og færre er mest alene. Ca 35% har et rusbelastet nettverk; kvinnene har i større familie med rusproblemer som nettverk (35% mot 20% for mennene).  

   Et stort flertall av pasientene formidler problemer med å etablere et rusfritt sosialt nettverk. Betydningen av aktivitetstilbud, kurs, skole og andre sysselsettingstilbud kan ikke undervurderes som arena for et etablere et nettverk utenfor rusmiljøene.

	Helse
	2002
	2003
	2004

	Hiv-positiv
	3%
	3%
	2%

	Hep. C (smittebærer/ukjent)
	78%
	80%
	79%

	Alvorlig kroppslig sykdom
	27%
	23%
	19%

	Depressiv problematikk
	14%
	15%
	8%

	Alvorlig angstproblemer
	20%
	15%
	13%

	Psykoseproblematikk
	1%
	1%
	1%


Kommentar: Andelen hiv-positive er stabilt lav. Hepatitt kartlegges nå årlig, som utgangpunkt for aktuelle behandlingsintervensjoner. Av kroppslige sykdom kan nevnes epilespi, KOLS, endokarditt, diabetes, mm.

   Andelen med alvorlig depressiv problematikk og alvorlig angst er synkende. Dette kan skyldes bedret behandling av disse plagene. Noen få enkeltpersoner har uttalt psykoseproblematikk. Tallene er basert på en skjønnsmessig vurdering, og ikke individuell diagnostikk. Andre psykiske problemer er personlighetsproblematikk, spiseforstyrrelser, traumer, mm. Vi er kjent med ett suicidforsøk siste året.
	Oppfølging siste 4 uker
	2002
	2003
	2004

	LAR-primærkontakt
	84%
	80%
	72%

	Lokal hovedkontakt (sosialtj/kommune)
	79%
	88%
	78%

	Fastlege 
	59%
	64%
	68%

	Særskilt behandler 
	25%
	26%
	20%

	Ansvarsgruppemøte
	39%
	35%
	46%


Kommentar: Det er LAR-primærkontakt, lokal hovedkontakt og fastlege som utgjør den koordinerende kjernen i tilbudet. For de videreførte pasientene er LAR-Midts rolle konsultativ. Nær halvparten har hatt ansvarsgruppemøte siste 4 uker og 20% har et terapeutisk behandlingstilbud. Mange har også ulike kommunale oppfølgingstjenester.
	Medikamentvalg/dosering
	2002
	2003
	2004

	Metadon
	93%
	87%
	84%

	Subutex/Suboxone 
	7%
	13%
	16%

	Dosering metadon (mg)
	138 mg
	143,5 mg
	130 mg

	Dosering Subutex/Suboxone (mg)
	20 mg
	20 mg
	19 mg

	Delt dosering
	9%
	5%
	2%

	Intragerende legemidler
	12%
	5%
	6%

	Forskrivning av Sobril
	12%
	13%
	2%

	Fastlege som MAR-lege
	62%
	83%
	93%


Kommentar: Andelen som bruker Subutex/Suboxone er svakt økende. Medikamentvalg gjøres ut fra nasjonale anbefalinger, og dosering besluttes individuelt ut fra serum/klinikk. Dosenivået i 2004 er synkende. Dette skyldes antageligvis bedre kvalitetssikring omkring rutiner for dosejustering. Delt dose gis kun i svært sjeldne tilfeller.
   Kun et fåtall deltar nå i systematiske nedtrapping/ medikamentbytteopplegg på bakgrunn av mangeårig forskrivning av benzodiazepiner. Slike opplegg fordrer grundig utredning. I tråd med ansvarliggjøringen av fastlegene, har de fleste nå LAR-forskrivningen fra denne. 
	Medikamentell kontroll/urinprøvetaking
	2002
	2003
	2004

	Utlevering daglig
	20%
	27%
	22%

	Utlevering 1 gang pr uke
	25%
	29%
	35%

	Utlevering ved apotek
	71%
	69%
	76%

	3 urinprøver pr uke
	36%
	43%
	34%

	Stikkprøve, ca 1-2 g i mnd
	19%
	20%
	30%

	Urinprøver v/legesenter
	56%
	44%
	44%


Kommentar: I oppstartfasen eller ved rus, utleveres medikament daglig under tilsyn (22%). Etter 2 år kan man hente legemidlet ukentlig v/god stabilitet (35%). Ca 75% henter legemidlet ved apotek (øvrige ved legesenter, institusjon, hjemmesykepleie, andre tiltak)

   I oppstartfasen eller ved rus, tas 3 overvåkte urinprøver i uka (34%). Etter 2 år er det stikk-prøvebasert prøvetaking v/god stabilitet (30%). Legekontor er mest vanlig sted for urinrprøvetaking (44%). En del kommuner har etablert særskilte prøvetakingssteder (ca 30%) (for øvrig brukes institusjon, hjemmesykepleie, andre tiltak).
	Rusmiddelmisbruk siste 4 uker
	2002
	2003
	2004

	Vært rusfri
	84%
	76%
	90%

	Enkeltepisoder
	7%
	12%
	7%

	Mer alvorlig rusing
	9%
	12%
	3%

	Injisert rusmidler
	6%
	11%
	3%


Kommentar: Det er en klar tendens til at færre har brukt rusmidler siste 4 uker i 2004. Dette har sammenheng med at tallene for 2004 utelukker region Nord, hvor det historisk har vært noe mer rusing enn i Midt-Norge. De som ruser seg bruker oftest piller (6%), cannabis (5%), amfetamin (3%) – gjerne i kombinasjon. Noen har også inntatt alkohol og heroin.  

   LAR-Midts tilbud er basert på å utforske rusfrihet. Dette innebærer at såkalte tilbakefall skal følges opp med et særskilt 3 mnd oppfølgingsopplegg for å sikre rusfrihet (evaluering av hendelsesforløp, forsterket oppfølging og kontroll, fokus på sammenhengen mellom rus og psykiske plager).
	Rusmiddelmisbruk siste året 
	2002
	2003
	2004

	Vært rusfri
	57%
	57%
	55%

	Enkeltepisoder
	29%
	35%
	37%

	Mer alvorlig rusing
	14%
	8%
	8%

	Overdose
	2%
	1%
	0,6%

	Lovbrudd
	5%
	8%
	4%


Kommentar: Over halvparten har ikke misbruk av rusmidler i 2004. Ca 35% har hatt enkeltepisoder, men i lange perioder klart seg rusfrie. I underkant av 10% har hatt problemer med å holde seg rusfrie over 3 mnd, evt på slutten av året hatt alvorlige rusmiddelinntak. I tråd med LAR-Midts faglige tenkning vil tilbudet bli avsluttet dersom man ikke klarer å etablere mer stabile muligheter og betingelser for rusfrihet. Dette innebærer for eksempel at mer vedvarende bruk av cannabis, piller eller alkohol ikke aksepteres. Vi mener at dette er en viktig grunn til at flere innenfor LAR-Midts region klarer seg rusfrie enn i landet for øvrig. Rus og lovbrudd henger sammen. 4% har så langt vi kjenner til blitt tatt for lovbrudd siste år.
Livskvalitetsmåling og tilfredshet med rehabiliteringen
Som en pilotundersøkelse ble pasientene i aktiv rehabilitering i en samtale med LAR-primærkontakt bedt om å fylle ut en 7-delt skala, med 7 spørsmål om livskvalitet (”Quality of life scale”) og 2 om rehabiliteringen (1,2=Svært utilfreds – 3,4,5=Middels tilfreds – 6,7=Svært tilfreds). Av 119 pasienter i aktiv rehabilitering har 74 besvart (62%). Tallene må tolkes med noe forsiktighet da det er færre en ønskelig som har svart, samt at svarene i hovedsak er gitt i åpenhet. En anonymisert besvarelse ville kanskje gitt noe andre resultater.
	Livskvalitet
	Svært utilfreds
	Middels tilfreds
	Svært tilfreds

	Det sosiale liv
	16%
	72%
	12%

	Familie og samliv
	6%
	51%
	43%

	Hobby og fritid
	19%
	65%
	16%

	Utdannelse og skole
	34%
	55%
	11%

	Jobb og dagligliv
	12%
	69%
	19%

	Framtidshåp
	3%
	62%
	35%

	Romatikk og kjærlighet
	35%
	45%
	20%

	Rehabiliteringen
	
	
	

	Ansvarsgruppas fungering 
	10%
	55%
	35%

	Rehabiliteringstilbudet samlet
	6%
	58%
	36%


Kommentarer: De områder som pasientene rapporteres størst utilfredshet omkring er utdannelse/skole og romantikk/kjærlighet. De områder det rapporteres størst tilfredshet med er familie/samliv og framtidshåp. 
   Når det gjelder rehabiliteringen er det få som er svært utilfreds med ansvarsgruppas fungering og rehabiliteringstilbudet samlet sett. 

Organisasjon
Organisasjonskart/ansatte 





*=ledergruppe/kvalitetsutvalg
Ansatte ved LAR-Midt

· Leder Reidar Hole (psykolog) – ansatt høsten 1998   

· Overlege Berit Skjervold – ansatt høsten 1999 (50%), full stilling fra høsten 2000.  

· Førstekonsulent Kristin Holum Smedsrud (kl.sosionom) – ansatt høsten 1998

· Saksbehandler Hanne Berg – ansatt høsten 1998

· Sekretær Annikken Ydstie – ansatt fom 2001

· Saksbehandler Rosalba Kirksæther – ansatt høsten 2003

· Konsulent Tonje Holter (sosionom) – ansatt våren 2001

· Konsulent Kerstin Wahlström (kl.sosionom) – ansatt høsten 2001

· Konsulent Ellen Marøy (kl.sosionom) – ansatt våren 2002

· Konsulent Unni Korshavn (sykepleier m/videreutd) – ansatt februar 2004

· Konsulent Geir Wighammer (psyk.sykepleier) – ansatt februar 2004

· Konsulent Geir Aa (sosionom) – ansatt mars 2004

· Konsulent Pia Strømholm (sosionom) – ansatt mars 2004

· Konsulent Ingvild Strand (sosionom/cand.polit) – ansatt november 2004 

· Konsulent Elin Verde (sosionom) – ansatt januar 2005
· Konsulent Trine Schei (sosionom) – ansatt februar 2005 (vikariat)

Organisasjonsutvikling

Det har som tidligere vært lagt vesentlig vekt på interne utviklingstiltak basert på bred medvirkning blant de ansatte. Det har vært forutsatt at alle ansattes kompetanse har vært relevant og nødvendig for å skape en god utvikling av tilbudet og nødvendig oppslutning om felles mål, faglig trygghet og personlig kompetanse. I møte med vår målgruppe er det erfaringsmessig helt sentralt at de ansatte kontinuerlig er opptatt av egen faglige og personlige utvikling.  Det er også meget viktig at ansatte har gode muligheter for å drøfte ulike dilemmaer og krisesituasjoner som oppstår og at det etableres arenaer for medarbeiderutveksling, veiledning og intern drøftinger. For å skjøtte nødvendige kompetansesenter-funksjoner (informasjon, rådgivning, opplæring, koordinering) er det i tillegg viktig at alle ansatte er faglig og organisatorisk à jour. 

Det er etablert en fast møtestruktur for planlegging/inntak, ulike typer pasientdrøftinger og administrative saker. En dag i måneden har vært satt av til interne seminarer. Det er laget  individuelle utviklingsplaner for den enkelte med utgangspunkt i medarbeidersamtaler, for å sikre god faglig utvikling og god bruk av kurs/opplæringsressurser. Det er etablert eget kvalitets- og internkontrollsystem.  

En gjennomgang av sykefraværet indikerer et lavt fravær i 2004 og ingen langtidssyke (over 20 dager). 

FoU-arbeid

Etter overføringen til spesialisthelsetjenesten, har det i 2004 vært økt fokus på forsknings- og utviklingsarbeid (FoU). Vår overlege Berit Skjervold sitter nå som leder for Rusforetaket FoU-utvalg og har bidratt til å initiere en rekke prosjekter med tilknytning til både universitets og høgskolesystemet. For LAR-Midts del er det søkt om ett doktorsarbeid knyttet til ulike problemstillinger innenfor opioidsforskningsfeltet og to prosjekter i samarbeid med Høgskolen i Sør-Trøndelag. Høgskoleprosjektene er tildelt midler, mens doktorgradsprosjektet foreløpig ikke er sikret finansiering. 
Det arbeides også for å styrke legetjenesten ved LAR-Midt. Rusforetaket er tildelt 2 nye legehjemler, hvor vi har fått en 50% stilling hos oss. Det er vanskelig å rekruttere leger da rusmedisin ikke er etablert som egen spesialitet i legeforeningen. 

Økonomi
LAR-Midts ramme er todelt: Drift og legemidler

For 2004 var budsjettrammen:  

Drift: 

  8 615 000,-

Legemidler:
  6 200 000,-

Sum

14 815 000,-
Prognosen ble i løpet av året noe justert ved en viss økning på driftssiden og en viss reduksjon på legemiddelsiden. Regnskapet for 2004 viser et visst underforbruk. 

For 2005 er budsjettrammen: 

Drift: 

10 130 000,-

Legemidler:
  6 500 000,-

Sum

16 630 000,-

Dette sikrer en viss personellstyrking, samt tilstrekkelig legemiddelkostnader for å kunne nå definerte mål i 2005. 
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