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Ruskonsulenter

Spesialradgiver i Omrade psykisk helse og rus
Tildeling og koordinering

Prosjektledere i forprosjekt FACT

Feltpleie og lavterskel Dagsenter
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1. Utfordringer ved dagens organisering .
L L =,
av rusmiddelbehandling, herunder LAR. = IR
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Deler av dagens rusbehandling holder hgy kvalitet | '
Det gjgres solid arbeid: . TR
* i kommunale tjenester < == -
« ispesialisthelsetjenesten iR e IIE
* hos private aktgrer AN [
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TSB kan fungere godt for personer som passer i ‘ LL

inn i etablerte kriterier og behandlingsforlgp. o, [, oo N &
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For personer med sammensatt og kompleks
problematikk blir det ofte vanskeligere a finne
et egnet tilbud.

Dette gjelder spesielt for personer med:
« Alvorlig psykisk lidelse | kombinasjon med rus

« Kognitive utfordringer (eks. psykisk
utviklingshemming)

* betydelige somatiske belastninger

Vanskelig a plassere i «<kategori» TSB eller
psykisk helsevern. Passer ikke inn.

1. Utfordringer ved dagens organisering av rusmiddelbehandling, herunder LAR.
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Samtidig har kommunen sjelden: N i | S
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« Rammer AR L
« Kapasitet

« Virkemidler til a tiloy ngdvendig
stabilisering og tett, spesialisert oppfalging
over tid
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* Resultatet kan bli at personer som faktisk
gnsker hjelp, likevel ikke far et reelt
behandlingstilbud pa grunn av rus som en

del av utfordringen.

« «lkke i malgruppen» eller «lav kost/nytte»

1. Utfordringer ved dagens organisering av rusmiddelbehandling, herunder LAR.
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Etter var vurdering ma rusbehandlingen i stgrre grad organiseres for & 7\%/:7
a mgte hele mennesket. f\

Den ma ogsa i stgrre grad mgte den sammensatte kompleksiteten.
Organiseringen bgr i mindre grad bygge pa sektorinndelinger.
Stor avstand mellom psykisk helsevern og TSB svekker:

e Helhet
« Kontinuitet

« ansvarliggjgring —

1. Utfordringer ved dagens organisering av rusmiddelbehandling, herunder LAR. 6
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« Bade kommune, spesialisthelsetjeneste og private aktgrer
kan bli for opptatt av: «kegne tjenester» og «eget oppdrag»

(

- Fare for at brukerens behov blir sekundaert. Y, |
3— e
« Samarbeidet mellom ulike nivaer og institusjoner varierer | %\ N @ ) %\.("5'5\'*\ =
for stor grad 1l 1 Tl G«\ﬂﬁ?j‘ 1 [ @\
 Hvor god behandling du far er ofte sveert personavhengig F____‘ T " ‘

.D o \M )M/ —
/— 12771111 M/
. . . ___———‘//I
« God dialog vs. brudd | pasientforlgp j——/

1. Utfordringer ved dagens organisering av rusmiddelbehandling, herunder LAR. 7
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Systemet mangler et helhetlig ansvar

Hovedproblemet er ikke selve overgangen -systemet mangler et
helhetlig ansvar:

J\Lkl
. . (2‘ r‘—\(n e .R/
* Ingen aktgr eier hele pasientforlgpet. — N N N e
. . o . ﬂf\f\ \I‘f \l(‘h\f'\f\ N
* Ingen finansieres for a sikre sammenheng. ?ﬁ P - 1 FLELHLHE 75 ﬁ\
« Forlgpskoordinatorer i kommunen og spesialisthelsetjenesten har i 1_ = ﬂ Sfﬂ ﬁ: ] E_ﬁ ,: =
dag: h_l_ e —— (
« Ulike rammevilkar A== ——
« Ulike maleparametre j/—: B —
« Begge har ofte for darlig oversikt over reelle muligheter og /F‘/
begrensninger

1. Utfordringer ved dagens organisering av rusmiddelbehandling, herunder LAR. 8
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Spes.tjeneste og kommune ma i stgrre grad sikre en felles
behandlingsplan rundt brukerne.

Sikre en mer helhetlig og ssmmenhengende vurdering. Viktig med lik
forstaelse av situasjon.

Ikke nok felles innsats mot rehabiliteringsdelen i LAR.

LAR oppfglgingen ma henge sammen med de andre helsetjenestene |
kommunen.

Kompleks gruppe som er preget av bostedstedslgshet og underliggende
somatiske sykdom —faller utenfor

Lite sammenheng i oppfelging fra de to nivaene. For stor frihet i
organisering fgrer til tilfeldig og variert oppfolging og samhandling rundt
LAR

Stgrre fokus pa ruskompetanse hos hjemmetjeneste ved utdelingav-tAR
medisiner — ofte mangelfullt.
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2. Hva kan vaere en fremtidig formalstjenlig oppgave- og
funksjonsdeling og samhandling mellom
spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og
omsorgstjenesten

Kommuhnen forventes a ta ansvar for blant annet:
 stabilisering

« oppfalging

Grenseoppgangen mellom kommunale tjenester og
spesialisthelsetjenesten er ofte uklar.

Det bgr fremkomme tydeligere hva som ligger i stabilisering o
oppfalging.

* Tynn linje mellom stabilisering, oppfalging og behandling:.
« Penger og status fglger «behandlingsbegrepet»
« Det vanner ut alt det andre vi holder pa med.

e —————
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Dersom kommunen skal ta en stgrre rolle |
behandlingsforlgpene, ma dette

understgttes av: k_

e gkt kompetanse
e tilgang pa spesialiststgtte

o tilstrekkelige ressurser

(t'n"
Uten dette kan: Al iTEEEaTT N
'3 . ——"TUR ]
- —_— -
e kvaliteten svekkes == D e——
e pasientsikkerheten svekkes | SER
g

2. Hva kan vaere en fremtidig formalstjenlig oppgave- og funksjonsdeling og samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og den ko
0g omsorgstjenesten

- e
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« Alvorlige saker oppfyller vilkar for tvang (§ i o e RSy o e eme
S ol - A a7 Ll [ i o
10_2) «:-l"" égm e T
« Samtidig forstaelse og samtykke til frivillig '

dggnbehandling

« Manglende tilgang pa egnet
Institusjonsplass i tide

« Akutt- og avrusningstilbud gir kun
midlertidig stabilisering

« Kommunen mangler ofte forsvarlige
rammer i ventetiden

- Prioriterte degnplasser ved hgy
alvorlighetsgrad for a unnga ungdvendig

tvang ’

2. Hva kan vaere en fremtidig formalstjenlig oppgave- og funksjonsdeling og samhandling mellom spesialisthelsetjenesten og den ko
0g omsorgstjenesten
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3. Innretning av tjenestene som gir et mer samlet og
helhetlig behandlingstilbud pa tvers av forvaltningsnivaene
og andre deler av velferdssektoren

Erfaringer fra FACT viser verdi av felles ansvar A 7\%9
« Erfaringer fra modeller som FACT viser at samlokaliserte, tverrfaglige Y - =
team med felles ansvar gir: p >

 bedre kontinuitet
« foerre brudd i forlgpene

Tilsvarende modeller kan vaere et sentralt tiltak

- Tilsvarende modeller, med felles mandat pa tvers av kommune og
spesialisthelsetjeneste, kan veere et sentralt tiltak.

De kan bidra til:

helhetlige tjenester

tydelig ansvar

ansvar gjennom hele pasientforlgpet

3. Innretning av tjenestene som gir et mer samlet og helhetlig behandlingstilbud pa tvers av forvaltningsnivaene og andre deler av
velferdssektoren 13
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Dagens organisering er preget av flere innganger til

tjenestene. (
« Det er ogsa ulik vurderingspraksis mellom nivaene. -, |
« Dette kan fgre til: i}i f_r/\—ﬂ\\
» forsinkelser | | zg,-_.\(fq';\';\\_@ @T@';\'F\'% T
 uklarhet om hvor bruker/pasient hgrer hjemme 3 i%@ A A HEEELHTE FF ﬁ\
s | = = :“#ui?'w\ == = =
: . Qf\%,i—_aﬂéﬂ i P
Behov for felles vurdering eller tettere kommunikasjon = e ‘
« Etablering av felles vurderingsteam (TSB og PHV) | =
helseforetak kan vaere hensiktsmessig. j_—_——t///'
v

* | det minste er det behov for tettere kommunikasjon mellom
« TSB, PHV og kommune

3. Innretning av tjenestene som gir et mer samlet og helhetlig behandlingstilbud pa tvers av forvaltningsnivaene og andre deler av
velferdssektoren

14
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4&. Okonomiske virkemidler for & understgtte gnsket
faglig utvikling og samhandling

Prosjektmidler og stabilitet
Dagens bruk av prosjektmidler gir usikkerhet: \
y

» Hindrer langsiktig utvikling.

« Det er behov for faste poster i statsbudsjettet. Dette er ngdvendig for &
sikre stabile tjenester som kan utvikles over tid.

I

Langsiktige budsjettperspektiver

Vi etterlyser lengre budsjetthorisont enn ar-til-ar.
« Det er ngdvendig for a: \
« male kvalitet over tid —
» sikre kontinuitet | tjenestene /
(/ 15

4. @konomiske virkemidler for & understgtte gnsket faglig utvikling og samhandling

e —————
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Ulik Finansiering og Insentiver

« Ulik finansiering mellom kommune
og spesialisthelsetjeneste kan skape
Interessekonflikter

« Kan fgre til at gkonomi prioriteres over
faglig kvalitet, spesielt hos private
aktgrer.

4. @konomiske virkemidler for & understgtte gnsket faglig utvikling og samhandling
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5. Behandlingsintervensjoner som | o |
benyttes i kommunene eller gnskes S
benyttet

Doyt }
T X (S50
TN AT — -

AN | A : = Rovs 3o
e RHTTTTTITHE TR . L

Kommunen trenger et tydeligere og mer robust Y o e e
behandlingsinnhold PV

Dersom kommunen skal ta en stgrre rolle i -l
behandlingsforlgpene, ma det utvikles et tydeligere

og mer robust behandlingsinnhold pa kommunalt
niva.

Dette gjelder bade:

» |lavterskeltilbud
» strukturerte gruppetilbud
« kvaliteten i den individuelle oppfglgingen

5. Behandlingsintervensjoner som benyttes i kommmunene eller gnskes benyttet
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. 1) ||‘“|_||m.
« Gap mellom oppgavene kommunen forventes a ta TR Lo | e * T

. . o . . 4 SRR P T[T 1T e
og det faglige innholdet som er tilgjengelig. , Y Skl ol

- :‘?\:4- 2
&

« Skal kommunen lykkes i en utvidet rolle, ma
kompetansen styrkes slik at man i stgrre grad kan
tilby reell behandling — ikke kun oppfalging.

« Kommunen ma ogsa jobbe mer med samhandling
internt og sikre helhetlig tjenester til brukerne.

« forutsetter et tett og forpliktende samarbeid med
spes.tjenesten, med systematisk veiledning,
kompetanseoverfgring og faglig stgtte inn i den
kommunale tjenesten.

5. Behandlingsintervensjoner som benyttes i kormmunene eller gnskes benyttet
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