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SAKSUTREDNING:
Sak 55/07 Evaluering av Rusbehandling Midt-Norge HF

VEDLEGG OG ANDRE SAKSDOKUMENTER

Trykte vedlegg:

e Ingen

Utrykte vedlegg:
o Lvalueringsrapport fra IRIS (2007/014): Rusbehandling Midt-Norge. Fra bakgard til utstillingsvindn?
® Horingsbrev fra Helse Midt-Norge RHF datert 30.03.2007
o Horingsuttalelser

GJELDENDE FORUTSETNINGER

I trAd med styrets forutsetning i sak 69/03 (se under) legger adm.dir med dette fram resultatet av ckstern
evaluering av Rusbehandling Midt-Norge HF med hotingsuttalelser og administrasjonens vurdering av
disse. Adm. dir har valgt 4 presentere framtidig organisering i egen sak.

Styrets behandling av evaluetingsrapporten blir en viktig premiss for sak om framtidig organisering

Rusreformen, som tridte i kraft 01.01.2004, omfattet statlig overtakelse og drift av de
institusjoner/behandlingstiltak som etter helsereformen fortsatt var et fylkeskommunalt ansvar.
Institusjoner og behandlingstiltak i Midt-Norge ble organisert i Rusbehandling Midt-Norge HF.
Samtidig ble hjemmelsgrunnlaget for institusjonene endret fra Lov o sosiale fjenester tll Loy om
Spesialisthelsetienesten.

Andre tilbud til pasienter med rusmiddelavhengighet, som for rusreformen var organisert 1
helseforetakene (1 hovedsak voksentusteam, ungdomsteam og andre psykiatriske tjenester), er fortsatt
organisert i helseforetakene. Disse omfattes ikke av evalueringen

Den regionale Handlingsplanen, som ble vedtatt av Styret i Helse Midt-Norge RHF 30.11.2005,
omhandler all rusbehandling, ogsi de tjenester som ikke er organisert i Rusbehandling Midt-Norge HF.
Handlingsplanen omfattes ikke av evalueringen.

Protokoll fra mete 05.11.2003, vedtak i sak 69/03, om etablering av eget foretak for rusfeltet:

”Styret § Helse Midt-Norge RHE vedtar at de rustiltak som Helse Medt-Noige pr. 1. januar 2004 overiar ansvaret for
organiseres som ef eget helseforetak. Den langsiktige mdilsettingen er likevel en integrasjon av rusfelier i helseforetakenes
ovrige virksombet. Organiseringen vil derfor bli fortlopende evaluert og styret ber om @ bii forelagt slik evaluering, forste
gang innen nigangen av 20067 .

I saksfremlegget ble 3 ulike alternativer for organisering av rusfeltet vurdert:
1. Eget foretak for rusfeltet
2. Rustiltakene legges til det helseforetak de geografisk horer til
3. Tiltakene orsaniseres under en “rusmiddelavdeling” knyftet til ett av foretakene

Alternativ 1 ble vedtatt i trAd med adm. dirs innstilling, selv om denne modellen var den mest
ressurskrevende 4 etablere. Den ble vurdert som det beste alternativet for a fi gjennomfort en onsket
regional utvikling av tjenestetilbudet til personer med rusrelaterte problemer.

Helse Midt-Norge la folgende malsetting til grunn ved etablering av Rusbehandling Midt-Norge HI, jfr
sak 69/03:
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Helse Midr-Norge skal kartlegge omfanget av rusproblematikk som grunnlag for a utvikle/ dimensjonere
behandlingstilbuder.

Kvaliteten pa bebandlingstilbudet skal okes giennom okt forskning, kompelanse og nlvikling

Det skal arbeides for en tettere integrasjon av spesialisthelsetjenestene sant bedre samarbeid mellom rusfelte,
psykialri, somatikk og kommitner.

Det skal utvikles verktoy og metoder for a evaluere bebandlingseffekt og brukertilfredsher, slik at pasientene
sikres best mulig bebandling.

Det skal stinnleres til okt salsing pa forebyggende tiltak

FAKTISKE OPPLYSNINGER

Faktisk om maloppnaelse i rusforetaket

Rusbehandling Midt-Norge HF har siden 2004 nesten doblet behandlingskapasiteten innenfor
dognbehandling.

Antallet LAR-pasienter har okt fra 121 tl 275 1 samme periode.

Ventetiden er redusert fra landets lengste til landets korteste innenfor degnbehandling,
Rusbehandling Midt-Norge HF har et innfort EQS (Extended quality system) 1 alle enheter.
Det er foretatt en betydelig tvertfaglig kompetanseheving.

FoU-arbeidet er kommet godt i gang.

Tilnzrming til malet om integrasjon av tjenestetilbudene er startet pa ledelsesnivi, herunder
institusjonsledere og ledere innen psykisk helsevern.

Det er innfort felles fagforum for rus og psykisk helsevern og vurderingsinstansene.

Det er utarbeidet en samhandlingsavtale med KS som na er undertegnet av ca halvparten av
kommunene 1 regionen.

Status- og brukerundersoekelser har vart gjennomfert 2 ganger. Undersokelsene inkluderer alle
HFene.

Det er satt i gang arbeid med 4 utvikle metodikk for 4 etterprove/evaluere behandlingseffekten.
Midr-Norsk kompetansesenter for rusfaget er integrert 1 foretakets daglige virksomhet og har bl.a. ansvar
for utvikling Lzerings- og mestringssenter samt forebyggende tiltak.

Den eksterne evalueringsrapporten fra IRIS

Helse Midt-Norge RHF inngikk juni 2006 avtale med IRIS om 4 evaluere maloppnaelsen 1 henhold til
styresak 69/03, og med fokus pa den modellen som ble valgt for organisering av de fylkeskommunale
institusjoner og avtaler som ble overfort til Helse Midt-Norge RHI ved rusreformens ikrafttredelse
01.01.2004.

Rapporten forela 15. mars d.a.

IRIS konklusjoner er kort oppsummert:

Rapporten er gjennomgiende positiv til Rusbehandling Midt-Norge HF

.. Med et lite forbehold fra psykiatrien og enkelle deler av kommuneapparatet, er alle relevante inferessenter svari
positive til nyskapingens evne til a levere de riktige enester i behandlingskjeden.”

”... Rusbehandling Midt-Norge Helseforetak er en organisatorisk nyskapning innen rusfeltet i Noige. Den egner
seg meget bra for en helseregion med stor geografisk spreduing (som Midt-Noige). Den oker oppmerksonihelen om
rusfeltets brukere, folger tett pa kravene som reises i forbold til bebandlingskjedens nlike ledd, oppfyller malene som
settes bade ndr det gielder kvantitet og kvalitet, oker kompelansen i foretakels inferne og ekiterne ljenesteledd,
bedrer sambandlingen med ovrige spesialisthelseljenester og profilerer tydelig sin identitet som en "annerledes”
organisasjonsfor innen riusbebandlingen’.

... "Helse Midt-Norge gjennom Rusforetakets har snudd det svake nigangspunktet fra (kanskje) darligst i landet
til @ bli best ndr det gielder ressursvekst og reduksjon i ventetider, har fulgt opp krav til rapportering og
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dokumentasjon og galt lenger enn de ovrige regionene nar det gielder systemer for kvalitetssifring”

INNKOMNE UTTALELSER
Det er i alt innkommet 10 heringsuttalelser. Helse Midt-Norge RHF ba i heringsbrevet om 4 fa belyst
folgende 5 sporsmal/problemstillinger:

1. Huvordan samsvarer evalueringsrapporten generelt med horingsinstansens erfaringer?
Narmest alle horingsinstansene mener at egne erfaringer samsvarer godt med rapportens
beskrivelser. Unntaket er Helse Nord-Trendelag HF som bl.a. hevder at organiseringen har fort til et
kunstig skille mellom poliklinisk behandling og degnbehandling.

2. I hwilken grad opplever horingsinstansen at Rusbebandling Midt-Norge har nadd Helse Midt-Norge sine intensjoner
Jor tilbudet til ruspiddelavhengige?
Her er horingsinstansene stort sett enige om at det er god framdrift pa alle malomrader. Flere
instanser gir uttrykk for at det gjenstir en god del mht tettere integrasjon av spesialisthelsetjenestene
samt innenfor forebyggende arbeid.

3. I hvilken grad mener horingsinstansen at organiseringen i egel forefak har batt betydning for utviklingen av Helse
Midr-Norge sitt bebandlingstilbud 1] rusniddelavhengige?
De fleste horingsinstansene mener at organiseringen har hatt positiv betydning for maloppnaelsen.
Omlag halvparten av horingsinstansene mener at organisasjonsmodellen har vart avgjorende for de
hittil gode resultatene, selv om et par heringsuttalelser peker i retning av usikkerhet mht selve
organiseringens betydning.

4. I hvilken grad mener horingsinstansen at organiseringen i eget foretak har hatt betydning for utviklingen av det
enestetilbudet horingsinstansen skal tilby til pasienter med rusmiddelavhengighet?
Helse Nord-Trondelag mener at deres rusbehandling har blitt darligere fordi deres tjenestetilbud
faller mellom to ansvarsomrider, rus — psykisk helsevern. St Olavs Hospital mener at organisering 1
eget foretak bla. har fort til okende diskusjon om hvem som har ansvar for ulike pasientgrupper,
mens Helse Sunnmere mener at samordningen mellom rus og psykisk helsevern har lykkes over
forventning.

5. Huilke utfordringer ser horingsinstansen at Helse Midt-Norge star overfor for viderentvikeling av tilbudet tif
rusmiddelavhengige som er av betydning for valg av fremiidig organisasjonsmodell?
Det er relativt bred enighet om at en hovedutfordring ligger i samhandling mellom
spesialisthelsetjenestene og mellom spesialisthelsetjenestene og kommunalt nivd/andre tjenesteytere,
og utvikling av helhetlige tilbud. Videre pipekes behovet for kompetanseheving/utvikling av en
robust kvalitetskultur og forskning og forebyggende arbeid. En annen hovedutfordring er 4 utvikle
det sosialfaglige miljoet, rekruttere helsefaglig kompetanse og samtidig med faglig omstilling etter
nytt lovverk og nye brukerbehov.

HELHETLIG DRAFTING

Helse Midt-Notges erfaring med Rusbehandling Midt-Notge HF
Adm.dir vil innledningsvis peke pd at Helse Midt-Notge 1 2003 overtok en sosialtjeneste med forskjellig
faglig, kulturell og juridisk forankring fra helsetjenesten.

Med utgangspunkt i ovennevnte vil en framheve at Rusbehandling Midt-Norge HF har bidratt mot
miloppnielse pi en systematisk mate. Det er gjort et godt og grundig arbeid 1 foretaksledelsen, bade
med etablering av foretaket og 1 4 lede den formelle og kulturelle omstillingen fra et rent
sosialtjenestetilbud mot et integrert spesialisthelsetjenestetilbud. Foretaket har god ekonomistyring, har

http://www.helse-midt.no/upload/75658/page.html 14.06.2007



Side5av s

etablert gode rutiner for rapportering etc.

Sett fra konsernledelsen er etablering av Rusbehandling Midt-Norge HF hensiktsmessig losning for
maloppnaelse pi viktige fokusomrader.

Evalueringsrapport fra IRIS
Evalueringsrapporten bekrefter at Rusbehandling Midt-Norge HF har vaert aktiv bidragsyter til Helse
Midt-Norges miloppniéelse 1 den delen av rusfagfeltet som omfattes av rusforetaket.

IRIS sin rapport gir anerkjennelse til regionens priotitering av rusmiddelavhengige og maten rusforetaket
har omsatt dette i praksis. Rapporten viser at Midt-Norge hadde det svakest utgangspunktet ved
inngangen til rusreformen, men at det regionale helseforetaket allerede etter 3 ir kan vise til de beste
resultatene pa de fleste omrader.

Rapporten peker ogsa pé at det er gjenstaende utfordringer pi malomridene.

Rapporten gir ikke utfyllende bilde av rusbehandling og psykiatriske tjenestenes sztlige praktiske og
faglige utfordringer knyttet til pasienter med samtidige rus og psykiatriptoblemer.

Den eksterne evalueringsrapporten bekrefter at Rusbehandling Midt-Norge HF bidrar aktivt til
miloppnaelse, og pé en rekke viktige omrader, raskere enn landet forevrig. Rappotten anbefaler at det
arbeidet som er iverksatt fortsetter, og anbefaler samtidig forbedringer pa flere omrider.

Horingsinstansene

Heringsinstansene gir stort sett uttrykk for tilfredshet med Helse Midt-Notge sin organisering av
degnbehandlingstilbudet og LAR i eget foretak. Noen helseforetak peker samtidig pa ulemper som kan
skyldes organisasjonsmodell, og som ber vies oppmerksombhet i den videre utvikling.

De fleste mener at organiseringen har vart medvirkende til de gode resultatene som Helse Midt-Nozge
kan vise til, men fremhever at det fortsatt gjenstir mye for Helse Midt-Notge sine malsettinger er nidd.
Det er saerlig det praktiske grensesnittet mellom psykisk helsevern og rus som anbefales forbedret.
Videre anbefales det forsterket innsats i forhold til kompetanseutvikling / kompetanseoverforing

Brukerorganisasjoner og ansatte 1 Rusbehandling Midt-Norge HF er udelt positive til organiseringen,
selv om det er flere omrider som mé styrkes/jobbes videre med.

Helse Midt-Notge bemerker at noe av problemstillinger som kommer frem i heringssvarene kan ha
sammenheng med at gjennomferingen av Handlingsplanen for Regionalt rusprogram ikke er giennomfort.

Horingsinstansene samlet sett er positive til rusforetakets bidrag til maloppnaelse. De kritiske
tilbakemeldingene er i hovedsak er knyttet til det praktiske og ansvarsmessige samhandlingsomridet
mellom psykisk helsevern og rus.

Samlet konklusjon

Evalueringen viser at vedtak i sak 69/03 om organisering av Rusbehandling Midt-Norge HF var riktig 1
forhold til 4 fa grep om de utfordringene Helse Midt-Norge sto overfor. Evalueringen viser flere
utfordringsomrader som Helse Midt-Norge fortsatt ma finne losning pi slik at mélsettingen formulert i
samme sak kan oppfylles.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Ingen
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