Rusbehandlingsutvalget

12.05.26 - innspill fra avdeling for rus- og
avhengighetsbehandling

v/Finn-Arild Andersen, forsknings- og fagutviklingsradgiver
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Generell innspill til mandatet

Vurdering

Dagens ISF-baserte finansiering er darlig tilpasset TSB. Modellen premierer aktivitet som kan telles, men fanger i liten grad
opp kjerneoppgaver i TSB som relasjonsbygging, tverrfaglig samarbeid og koordinering. Dette svekker bade kvalitet og
insentiver for helhetlig behandling.

»  Seerlig problematisk er manglende uttelling for:

v samarbeidsmegter og koordinering, inkl Integrert etterverm

v’ oppfelging av LAR-pasienter

v’ arbeid rundt inneliggende pasienter

v’ liaison- og samhandlingsoppgaver

v handtering av pasienter som ikke mgter

v Dette rammer ogsa utviklingen av gode tilbud til barn og unge.

v Bruk av gebyrer ved ikke-mgtt fremstar lite treffsikkert for en pasientgruppe preget av ustabilitet, og kan i praksis
bidra til gkt frafall fremfor bedre oppmdgte.

Anbefalinger
»  Avvikle eller redusere ISF som hovedfinansieringsmodell for TSB
»  Etablere finansieringsordninger som i stgrre grad:

v’ premierer samhandling og kontinuitet

v’ understgtter tverrfaglig og oppsgkende arbeid
»  Revurdere bruk av ikke-mgtt-gebyr for denne pasientgruppen
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Ansvars- og oppgavefordeling — behov for tydeliggjgring

For TSB

Vurdering

Det er i dag uklarhet om hva som er riktig behandlingsniva og
indikasjon for TSB. Dette skaper variasjon i praksis og kan fgre til
bade over- og underhenvisning. Det sosialfaglige perspektivet er
samtidig underbeskrevet, til tross for at dette er en kjerne i TSB.

Ansvarsdelingen i ROP-retningslinjen praktiseres fragmentert, noe
som skaper usikkerhet om hvem som har ansvar for vurdering og oppfglging av
pasienter med samtidige rus- og psykiske lidelser.

Ansvarsforhold knyttet til bruk av tvang etter kapittel 10, hvor

dagens regulering fremstar lite samordnet og vanskeligere a praktisere.
Oppleves utdatert i dagens situasjon opp mot annen lovgivning og bruk av tvang
i spesialisthelsetjenesten

Anbefalinger

> Utarbeide en ny, nasjonal prioriteringsveileder for TSB samordnet med
kommunale veiledere

> Tydeliggjore:

v’ indikasjoner for TSB-behandling
v TSBs sosialfaglige mandat

For kommune

Vurdering

Kommunenes rolle i TSB-forlgpet er avgjgrende. Mangelfull bruk av kommunale
tjenester f@r henvisning til TSB fgrer til uhensiktsmessig belastning pa
spesialisthelsetjenesten. Samtidig er oppf@lgingen av LAR og samtidige tjenester
i kommunen variabel.

Anbefalinger
> Tydeliggjgre kommunens ansvar for:

v" vurdere og prgve ut relevante kommunale tiltak fgr henvisning
v"dokumentere hvilke tiltak som er forspkt

v’ fastlegens rolle bgr tydeliggjgres i samspill med kommunale tjenester
> Overfgre stgrre ansvar for LAR-oppfglging til kommunen

v daglig oppfelging av LAR-pasienter

v koordinering av helhetlige tjenester rundt pasienten
> Kommunen ma vaere aktiv part ogsa nar pasienten er i behandling i TSB,
> Sikre at pasienter far samtidige tjenester i kommune under poliklinisk
TSB-behandling

> Samle ansvar for vurdering og gjennomfgring av tilbakehold uten
samtykke i TSB
> Klargjgre ansvarsforhold i ROP-retningslinjen
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Samhandling mellom kommune og TSB — fra intensjon til struktur

Vurdering

Samhandling er i stor grad basert pa lokale initiativ og personavhengige lgsninger. Dette gir
uforutsigbarhet og ulik kvalitet.

Sentrale utfordringer er:

Uklare ansvarsforhold i overgangene mellom kommune og spesialisthelsetjeneste
Manglende felles vurdering av pasientens behov og niva for behandling

Svak koordinering av samtidige tjenester (helse, rus, psykisk helse og sosialfaglig oppfelging)
Lite systematisert samarbeid om inn- og utskriving fra dggnbehandling

Ettervern er ofte ikke tilstrekkelig planlagt eller integrert i behandlingsforlgpet

VVVVY

Anbefalinger

» Etablere felles inntaksteam mellom kommune og TSB for bedre prioritering og pasientflyt og sikre
BEON prinsippet

» videreutvikle integrerte ettervern

»  Stille tydelige krav til forpliktende avtaler i helsefellesskapene

» Forpliktende koordinering mellom nivaer
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Samarbeid mellom offentlig helseforetak og private aktgrer

Vurdering

Det er i dag et betydelig potensial for bedre integrasjon mellom offentlige og private tilbud,
seerlig nar det gjelder pasientforlgp, kompetanseutvikling og kapasitetsutnyttelse.

Anbefalinger
Sikre felles ansvar for beslutninger om forlengelse av behandlingsopphold
Videreutvikle integrert ettervern

Styrke samarbeid med lokale avtaleinstitusjoner i hvert HF-omrade
Inkludere private aktgrer i:

YV VYV

v'utdanningslgp
v fagutvikling
» Etablere mer forpliktende og langsiktige samarbeidsavtaler
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Helseforetakenes rolle i anskaffelser og anbudskonkurranser

Vurdering

Helseforetakenes rolle i anskaffelser er i dag ikke tilstrekkelig tydelig. Dette kan fgre til misforhold
mellom behov og kapasitet, samt avtaler som ikke understgtter gnsket faglig utvikling.

Samtidig star man i et reelt dilemma mellom:

** behovet for mangfold i behandlingstilbud
s krav til evidensbaserte tjenester

Anbefalinger
» Gi helseforetakene en tydeligere og mer aktiv rolle i:

v behovsvurdering

v’ planlegging og gjennomfgring av anskaffelser
» Sikre at avtaler:

v er faglig forankret

v gir forutsigbarhet for bade pasienter og tilbydere
» Utvikle en mer bevisst strategi for balanse mellom mangfold og evidens
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