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Nasjonal kompetansetjeneste TSB

Nasjonal kompetansetjeneste TSB er en
kompetansetjeneste i spesialisthelsetjenesten som gir
kunnskapsstgtte til tienesteytere, pasienter og brukere i
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB).

Kompetansetjenesten er etablert for a bygge opp og
spre kompetanse om tverrfaglig spesialisert behandling
av rusmiddelavhengighet. Tjenestens overordnede mal
er a bidra til at pasientene far tilgang til likeverdige og
kunnskapsbaserte spesialisthelsetjenester.

Tjenesten drives av Oslo universitetssykehus pa oppdrag
fra Helse- og omsorgsdepartementet og er organisert i
sykehusets avdeling for rus- og avhengighetsbehandling.
Resultater fra prosjekter dokumenteres gjennom
tjenestens skriftserie.
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Akutte tjenester for rusmiddel-

avhengige

Spesialisthelsetjenesten  plikter
4 yte helsehjelp. De regionale
helseforetakene har siden 2007
veert palagt a utpeke det ned-
vendige antall behandlingsplas-
ser for pasienter med behov for
akutt helsehjelp (oyeblikkelig
hjelp) innenfor tverrfaglig spe-
sialisert rusbehandling (TSB).

Hva skiller akutte tjenester i T'SB fra andre akutt-tjenes-
ter i spesialisthelsetjenesten? Ruslidelse er et sammensatt

helseproblem og bererer kropp og sinn. Akutte krise-
situasjoner for en ruspasient kan oppsté av ulike arsaker,
ogbehandlingen i den akutte fasen mad ivareta alle aspekter.
Kriterier for gyeblikkelig hjelp i TSB kan veere at pasienten
er gravid, at pasientens generelle allmenntilstand er darlig
pa grunn av rusmiddelbruk eller abstinenser, men ogsa at
pasienten star i akutt fare for a tape viktige sosiale relasjo-
ner, arbeid og funksjonsniva. En av grunnene til at behovet
for akutte tjenester i TSB ofte er prekeert, er nettopp at rus-
lidelser rammer bade pasienter og familier.

Hvordan er tilbudene organiserte? De regionale hel-
seforetakene er etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-1
annet ledd palagt a utpeke det nedvendige antall helse-
institusjoner eller avdelinger i slike institusjoner til &
motta gyeblikkelig hjelp i TSB. Helseforetakene kan selv
avgjore hvordan de skal tilby akuttberedskapen i TSB,
herunder hvor mange behandlingsplasser som skal
utpekes for & oppfylle denne beredskapen og hvor de
skal lokaliseres. Oppgavene blir ulikt lgst fra foretak til
foretak. Denne utgaven av Nasjonal kompetansetjeneste
TSB sin skriftserie oppsummerer de ulike erfaringene
som er samlet inn i prosjektet «Akutte tjenester i TSB».
Prosjektet hadde tre malsettinger:

1) Oppsummere status for akuttilbudet gjennom kart-
legging, for & kunne peke p& hva som kan kjenne-
tegne et godt akuttilbud.
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2) Tilrettelegge for erfaringsutveksling ved a oppsum-
mere og synliggjore konsekvensene av ulike mater
a tilby akutte tjenester pa for pasienter med rus- og
avhengighetslidelser.

3) Formulere suksesskriterier om ulike mater & organi-
sere akuttilbud pa slik at alle brukere opplever 4 ha
tilgang til et godt og likeverdig tilbud.

Hva er sa suksesskriterier i et akuttilbud? Hvordan
samsvarer de med brukere og parerende sine gnsker?
Hvordan samsvarer de med retningslinjer? Dette
provde vi & svare gjennom workshop og intervjuer med
pasienter og ansatte, erfaringer fra samarbeidspartnere,
samt synspunkter som ble fremmet i et nasjonalt erfa-
ringsseminar.

Jeg vil takke alle som har bidratt i prosjektet i form
av a sette av tid til intervju eller dele av sine erfaringer
i workshops. Jeg haper denne skriftserien fra prosjektet
kan bidra til & underbygge behovet for akutte tjenester
i TSB, samt gi grunnlag for diskusjon om hvordan best
mote dette behovet, med suksesskriteriene i bakhand.

é‘é(ﬂ\ﬂ Sﬁx U) .

Guri Spilhaug
Leder Nasjonal kompetansetjeneste TSB
Oslo universitetssykehus HF




Status for akutte tjenester |

norske sykehus

Rundt halvparten av helseforetakene hadde
ikke opprettet noen form for rusakuttilbud
i 2015.

Av Pernille Nzss
Prosjektleder

Dette kom frem av en kartlegging som Helsedirektoratet
gjorde som forarbeid til Nasjonal faglig retningslinje for
avrusning fra rusmidler og vanedannende legemidler
(2016). Helsedirektoratets kartlegging ble utgangspunkt
for prosjektet Akutte tjenester i TSB, og i perioden
januar 2017 til mars 2018 intervjuet vi representanter
fra helseforetak som ifelge denne kartleggingen hadde et

Rusakuttilbud kartlagt av
Helsedirektoratet, 2015

Helse Midt: Senger i psykiatrisk akuttpost Levanger
Helse Midt: Rusakuttmottak, St.Olavs hospital
Helse Midt: Senger i TSB Alesund

Helse Vest: Akuttpost ved legevakt til
fleksibelt bruk TSB, somatikk, psykisk
helsevern, Helse Bergen

Helse Vest: Senger ved psykiatrisk
akuttavdeling i Helse Fonna

Helse Vest: Rusakuttmottak,
Rogaland A-senter

rusakuttilbud (se kart). Siden da har flere aktorer gitt i
gang med 4 etablere nye akutte tjenester.

Prosjektet Akutte tjenester i TSB

Nasjonal kompetansetjeneste TSBs prosjekt Akutte tje-
nester i TSB (2017-2018) hadde som formal & beskrive
erfaringer med ulike méter 4 tilby akutte tjenester i TSB.
Bruker- og pargrenderepresentanter ble samlet i fire
workshops for erfaringsutveksling og diskusjon. I
desember 2017 avholdt prosjektet et nasjonalt erfarings-
seminar der klinikere i forste- og andrelinjetjenesten,
ledere, brukerrepresentanter og helsemyndigheter bidro
med innlegg og i debatt.

Helse Sgr-@st: Kriseplass ved to avrusningsenheter
Akershus universitetssykehus

Helse Sgr-@st/Oslo kommune: Todelt Igsning
Oslo legevakt og rusakuttmottak Oslo
universitetssykehus

Helse Sgr-@st: @yeblikkelig hjelp gis av psykisk
helsevern Telemark

Helse Sgr-@st: Akutte behov ivaretas av psykisk
helsevern i Arendal og Kristiansand og ambulant
akutt team
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Som prosjektleder er min erfaring at parerenderepresen-
tanter er den gruppen som kanskje er mest opptatt av a
fa pa plass akutte tilbud. Mange parerende opplever at de
avverger kriser nesten konstant, og at de noen ganger tren-
ger en avlastning.

Brukernes tilbakemeldinger pa eksisterende rusakut-
tilbud kan oppsummeres slik:
« Brukerne opplever liten ssmmenheng og kontinuitet i
tjenestetilbudet.

o Mange (men ikke alle) opplever det som menings-
lpst med akuttilbud som ikke gir noen vei inn i
videre avrusning eller oppfolgende behandling.

o Mange brukere rapporterer om darlige holdninger
- seerlig «svingderspasienter».

« Mange opplever for stort fokus pad det medisinske

aspektet, og at det i realiteten er lite tverrfaglighet.

« Mange kvier seg for a oppseke legevakten, noe som
kan skape problemer med tanke pa henvisningskrav
inn til akutte TSB-tjenester.

Forelgpig tyder data fra Helsedirektoratet og erfaringer
samlet i vart prosjekt pa at det er et godt stykke igjen for

Prosjekt Akutte tjenester i TSB
¢ Ble gjennomfgrt i 2017-2018.

o Utfgrte intervjuer med ansatte i akutte tjenester
som er med i en kartlegging Helsedirektoratet
gjorde i 2015.

¢ Samlet brukere og pargrende i workshops regi-
onsvis for erfaringsinnhenting.

o Beskriver ulike mater som helseforetakene sgrger
for palagt oppgave.

tilbudet om akutt rusbehandling og eyeblikkelig hjelp til
ruspasienter er godt nok ivaretatt i alle deler av landet.
Ingen av de kartlagte tilbudene ser ut il & veere like. Verken
modell, tilneerming eller mélgruppe for akuttbehandling
er lik fra ett sted til et annet. Langt fra alle modellene gir
tilgang til for eksempel rusfaglig kompetanse. Ofte er akut-
tilbudet helt lgsrevet fra resten av TSB, noe som minsker
muligheten for videre behandlingsforlgp i TSB.

Jeg vil takke alle som har bidratt i prosjektet. En spesiell
takk til Karoline Rudlang, Line Eikenes Langsholt og
Eva Pay som har bidratt i ulike faser.

6 Nasjonal kompetansetjeneste TSB



Begreper pa akuttomradet

Hva er TSB?

Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhen-
gige (TSB) er den norske betegnelsen pa tjenester som
utforer rus- og avhengighetsbehandling pa spesialistniva.
At tjenestene er tverrfaglige, betyr at de skal utfores av
personell med medisinsk, psykologisk og sosialfaglig
kompetanse. At de er spesialiserte betyr at de skal fylle
krav til helsetjenester pa spesialistniva.

Tilbudene i TSB kan besta av poliklinisk behandling,
dagbehandling, ambulante tjenester, degnbehandling
i akutt- og avrusningsenheter, korttids- og langtidsbe-
handling i behandlingsenheter, institusjonsplasser der
rusavhengige kan holdes tilbake uten eget samtykke
(tvang), samt legemiddelassistert rehabilitering (LAR)
som er en egen behandlingsmodell for opioidavhengige.

Hva er avrusning?

Avrusning innebeerer medikamentelle, medisinske, miljo-
terapeutiske og sosiale tiltak for & minske symptomene i
avrusnings- og abstinensfasen nar inntaket av rusmidler
opphorer.

Hva er elektiv behandling?

Elektiv behandling er planlagt behandling som utferes
pé et forhandsbestemt tidspunkt. Ved behov for planlagt
behandling skal pasienten henvises til TSB som gjer en
tverrfaglig vurdering og beslutter om pasienten har rett
til behandling i spesialisthelsetjenesten.

Hva er akuttmedisin?

Raskest mulig kvalifisert medisinsk diagnostikk, behand-
ling og/eller overvéking for a hindre tap av liv, lidelse eller
varig funksjonssvikt ved akutt oppstatt sykdom, akutt
forverring av eksisterende sykdom eller skade.

Hva er akuttbehandling ved avhengighet
(«rusakutt»)?

Raskest mulig kvalifisert tverrfaglig diagnostikk, behand-
ling og/eller overvaking for & hindre alvorlig helseskade,

lidelse, tap av relasjoner eller varig funksjonssvikt i en

akutt rusrelatert krise.

Hva er KAD?

Kommunale akutte degnplasser (KAD) er tilbud om
observasjon, behandling og tilsyn der tilstanden ikke
krever innleggelse i sykehus. Ordningen er etablert i nor-
ske kommuner i kjglvannet av Samhandlingsreformen.

Hva er konsultasjons-liasontjeneste?

Et forpliktende samarbeid mellom ulike fagomrader i
spesialisthelsetjenesten eller fra spesialisthelsetjenesten
til kommunale helse- og velferdstjenester.

Akutte tjenester for rusmiddelavhengige 7




Pasientforlgp i akutte tjenester

Hvem er den typiske pasient i akutte tjenes-
ter? Hvordan kan forlgpet i og etter akuttil-

budet vaere?'

"
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Ahmed 19 ar

Ahmed ble innlagt til dggnbehandling ved en
langtidsinstitusjon i TSB. Han var pa trenings-
reise/permisjon en helg, og mgtte ikke til avtalt
tidspunkt etter permisjon.

Etter noen dager fikk behandlingsenheten
kontakt med Ahmed. Han hadde da ruset seg
pa amfetamin og diverse andre rusmidler, ogsa
heroin.

Ahmed ble henvist til rusakuttmottaket for
innleggelse inntil 48 timer i observasjonsseng.

Han kom tilbake til dggnbehandlingsenheten
umiddelbart etter denne innleggelsen.

g\

Pal 40 ar

Pal er i fast jobb, gift og har to barn. Han har hatt
hgyt alkoholforbruk fra tidlig i 20-arene, men
opplever ikke selv at dette er problematisk.

Han hentes av ambulanse ved ankomst med
danskebaten om morgenen. Da er han overstadig
beruset, og ikke i stand til & ivareta seg selv.

Etter rask vurdering pa Legevakten, overflyt-
tes han til rusakuttmottaket for videre utredning
og observasjon. Han utskrives etter 48 timer.

Pal far time pa ruspoliklinikk for videre utredning
og eventuell behandling. Poliklinikk gjgres spesielt
oppmerksom pa at pasienten har to sma barn.

Epikrise sendes til fastlege.

Nasjonal kompetansetjeneste TSB

Lise 24 ar

Lise blir kjgrt til Legevakten av ambulanse. Hun
har hatt to opiatoverdoser siste uken, uten suicidal
hensikt. Hun bruker diverse rusmidler, avhengig
av hva hun til enhver tid har tilgang til.

Personell pa Legevakten oppfanger at hun har
endret rusmgnster den siste tiden, og at hun
nylig har opplevd en overgrepssituasjon. Hun eri
en personlig krisesituasjon.

Hun henvises til rusakuttmottaket hvor hun
innlegges i observasjonsseng og substitusjonsbe-
handling bidrar til giennomfgring.

Dagen etter innlegges hun avgiftningsenheten
for videre avgiftning og utredning.

1 Eksemplene kan synliggjore hvordan eksisterende og nye tjenestetil-
bud kan kobles sammen for & bidra til sammenhengende pasientfor-
lop, slik at riktig pasient kan fa riktig behandling til riktig tid.

Casene baserer seg pa eksempler fra rapporten Rusakutt i Oslo fra
Helse Sor-@st, 2009



Et hovedpoeng er hvordan man blir mett ndr
man er i krise. Det skal skje pd en respektfull
mate. Det er brukeren som mad definere hva som
er krisen! Mange lever marginalt hele tiden, og
ndr de sier det er krise, si ER det krise!

Jeg onsker meg en dogndpen legevakt som tar
imot ruspasienter med dpne armer og respekt,

omsorg og som kan hjelpe dem.

Poenget er d fa pa plass et akuttilbud som ivare-
tar selve oyeblikkelig hjelp-behovet. Det er ikke
opplagt at et videre lop med sikte pa rusfrihet er
madlet for alle.

Vi ma ha virkeliggjoring av gode faglige ret-
ningslinjer og like helsetilbud uavhengig av syk-
dom og hvor man bor.

Veert innlagt i behandling 10 ganger pd 12 dr.
Pleide a si at det ikke var noe for meg — men
det var jo en unnskyldning, og ingen tok det opp
eller snakket om det. Sa det hadde jo spart mye
om noen hadde tatt seg tid til a snakke ordent-
lig. Det er jo et lag som det tar tid a komme
gjennom. Mye forsvar. Overlevelsesmekanismer
man har utviklet giennom lang tid. Hvorfor vet
ikke folk som jobber i systemet det?

Jeg har ofte opplevd at jeg ikke blir hort og for-
statt i behandlingsapparatet. Jeg trenger jo d bli
motivert og a bli snakket ordentlig med, selv om
jeg kan fremsta som en som ikke vet hva jeg vil
og at jeg er sliten og ikke orker mer, serlig i en
krisesituasjon. Og i en krise da trenger jeg jo
ekstra mye hjelp til a fd orden pad kaoset i hodet,
og til d orientere meg i systemet. Opplevelsen av
d bli mott og ivaretatt er det viktigste av alt!

Hva jeg onsker meg? En dor inn, og noen bak den
dora som kan motivere og veilede i det forvir-
rende systemet, og at det blir somlose overganger
og mulighet til 4 komme inn i et avrusningsforlop.
Ikke pause mellom akutt og avrusning, og avrus-
ning og dognbehandling, da sprekker man jo!

Noen trenger et sted a lande, litt mat og hvile
osv. Det er greit, men det er jo ikke behovet til
flertallet. Vi trenger motivasjon! Og én dor inn i
behandlingsapparatet.

2 Sitatene er hentet fra brukere og parerende som har deltatt i
workshop eller erfaringsseminar i prosjekt Akutte tjenester i TSB.
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Nar har rusmiddelavhengige behov
for akutte tjenester?

Graviditet, behandlingsavbrudd, forgiftninger,
overdoser, delir, abstinens, selvmordsfare, svikt
i omsorgsevne for barn. Dette er eksempler pa
tilstander og situasjoner der akuttbehandling i
TSB er aktuelt.

I Nasjonal faglig retningslinje for avrusning fra rus-

midler og vanedannende legemidler (Helsedirektoratet,

2016) anbefales at akutt rusbehandling/eyeblikkelig

hjelp skal gis ved:

« vurdering av at akutt intervensjon er patrengende
nedvendig

o rusmiddelbruk under graviditet

« rusmiddelinntak som utgjer en umiddelbar fare for
eget liv og helse

« fare for alvorlige abstinensreaksjoner

« rusmiddelinntak som gir atferdsendring, og som
medferer fare for liv og helse for seg selv eller andre

o akutt fare for alvorlige relasjonsbrudd, sosiale konse-
kvenser eller funksjonsfall.

Alle rusmiddelavhengige skal motes med et utgangs-
punkt om at de har behov for akutthjelp. Rusmiddel-
avhengige ma sikres tilgang til raskere hjelp pa alle
nivaer. Malet ma veere at de som gnsker det, far tilbud om
hjelp uten unedig opphold, ifelge Opptrappingsplanen
for rusfeltet (2016-2020).

«Akuttilbudet» i mange fami-
lier bestar av de pargrende
selv, der abstinenser og
annen kompleks problema-
tikk takles pa hjemmebane.

©
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— Marius Sjgmeeling, Barn
av rusmisbrukere

| behandling av rusavhen-
gighet er det spesielt vik-
tig at pasientforlgpene er
sammenhengende.  Rus-
midler pavirker hjernen
slik at motivasjon for a
gjore endringer svekkes.
Hos en rusmiddelavhen-
gig overstyrer bruk av
rusmidler vanlig fokus, og verdiorientering og
motivasjon for behandling kan veksle. Det er
derfor viktig at pasientene stgttes i sin ambiva-
lens og far intervensjoner som hjelper dem til
a gijennomfgre sine mal. Avbrudd i behandling i
tidlig fase ved avhengighet fgrer lett til tilbake-
fall og kan bidra til a skape gjengangerproblemer.
Akutt-tjenester i TSB kan redusere kriser og bgr
ha fokus pd @ motivere pasienten til videre tiltak
for @ gke rusmestringen.

— Rune Tore Str@m, legespesialist i rus- og avhen-
gighetsmedisin, Oslo universitetssykehus
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Anbefalinger om god faglig praksis

| rusakutte tjenester

Norske anbefalinger om akutt rusbehand-
ling/@yeblikkelig hjelp handler i stor grad
om en tverrfaglig tilnaerming.

Nasjonal faglig retningslinje for avrusning fra rusmidler
og vanedannende legemidler (Helsedirektoratet, 2016),
gir anbefalinger om hvilke pasienter som forst og fremst
ber fa et tilbud innenfor psykisk helsevern eller soma-
tikk og hvilke pasienter som har rett til akutt/oyeblikke-
lig hjelp fra TSB innenfor gjeldende rettslige rammer. I
begrunnelsen for retningslinjen vektlegges folgende:

Dersom rusmiddelbruk er dominerende i sykdoms-
bildet og det ikke foreligger alvorlige psykiske eller
somatiske lidelser, (..) ma det gjores en tverrfaglig vur-
dering, og pasienten ma gis helsehjelp i TSB dersom
hjelpebehovet er patrengende ngdvendig.

Retningslinjen er en stotte for & klargjere nar personer med
rusmiddelproblemer har rett til gyeblikkelig helsehjelp fra
spesialisthelsetjenesten (se kriterier for akutt/eyeblikkelig
behandling av pasienter som bruker rusmidler i vedlegg).

Retningslinjen gir ogsd faglige anbefalinger knyttet til
de vurderinger og undersgkelser som ber foretas ved
akuttmottak av pasienter med rusmiddelproblemer.
Den tydeliggjor at akutt rusbehandling/eyeblikkelig
hjelp handler om en tverrfaglig tilneerming, med et bio-
psyko-sosialt perspektiv:

Ved akuttmottak av pasienter med rusmiddelproble-

mer bor folgende undersekelser foretas:

o Undersokelse og vurdering av rusmiddelbruk og
annen avhengighet

o Undersokelse og vurdering av somatisk helse

« Undersokelse og vurdering av psykisk helse

+ Undersokelse og vurdering av aktuell sosial situa-
sjon (arbeid, utdanning, ekonomi, bolig og sosiale
forhold, barn og nettverk (privat og profesjonelt)

« Innkomstpragver

 Vurdering av eventuell forgiftning

o -

VISSTE DU AT ...

Nasjonale faglige retningslinjer er anbefalin-
ger om god faglig praksis basert pa hva fors-
kning, klinisk behandling og brukererfaring
vurderer som beste praksis nar de blir skrevet.

Hva betyr «skal» og «bgr» i retningslinjen?
Anbefalingene i Nasjonal faglig retningslinje for
avrusning fra rusmidler og vanedannende lege-
midler har ulik styrke. Med styrke menes grad av
sikkerhet for nytteverdien av det 3 fglge anbefa-
lingen.

| en retningslinje formuleres anbefalinger i form
av «skal», «bgr» eller «kan»-setninger, der de to
fgrste gjerne omtales som sterke anbefalinger.

o «Skal»-anbefalinger er ofte begrunnet i lov-
verk, slik at a ikke fglge dem betyr lovbrudd.

e «Bgr»-anbefalinger er sterkt faglig begrunnet.
Hvis du ikke fglger en bgr-anbefaling, ma du
begrunne dette spesifikt i journalen.

¢ «Kan»- og «Det foreslas»-anbefalinger er sva-
kere anbefalinger. De anbefales, men uten at
det er sterke kunnskapsmessige belegg for
nytteverdien av dem.

Vi har et godt stykke igjen
for tilbudet om akutt rus-
behandling og gyeblikkelig
hjelp til ruspasienter er godt
nok ivaretatt i alle deler av
landet og at Nasjonal faglig
retningslinje for avrusning
fra rusmidler og vanedan-
nende legemidler er imple-
mentert.

— Gabrielle Welle-Strand, tidligere seniorradgiver
ved Helsedirektoratet
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Tall og fakta om akutte tjenester

@yeblikkelig hjelp i TSB

Qyeblikkelig hjelp-beredskapen i TSB er styrket de
seneste arene og utfores i forste rekke av helseforeta-
kene. Blant de private tilbyderne av TSB, er det i praksis
bare Rogaland A-senter som tilbyr gyeblikkelig hjelp.

12016 var én av fire innleggelser i TSB oyeblikkelig
hjelp-innleggelser.

I Helse Sor-Ost, Helse Vest og Helse Midt-Norge var
andelen gyeblikkelig hjelp-innleggelser 30 prosent av
TSB-innleggelsene i 2016. Ved helseforetakene i Helse
Nord, hvor psykisk helsevern og somatisk sektor trolig
tar hand om deler av akuttilbudet, var bare seks prosent
av innleggelsene i TSB oyeblikkelig hjelp-innleggelser.
Median varighet av degnbehandling som startet som
oyeblikkelig hjelp-innleggelse i TSB var fem degn, og 95
prosent av behandlingene ble avsluttet innen fire uker.

12 prosent av de som fikk degnbehandling i helse-
foretakene i TSB i 2014 ble direkte overfort til opp-
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"

felgende behandling ved privat foretak i TSB eller
psykisk helsevern.

o To av tre pasienter som ble utskrevet fra gyeblikkelig
hjelp i TSB i 2016 hadde ny kontakt med TSB eller
psykisk helsevern innen 30 dager.

o 12015-2016 hadde halvparten av de utskrevne pasien-
tene poliklinisk kontakt med TSB etter utskrivning. De
som ble utskrevet fra degnbehandling for alkoholbruk
eller for bruk av flere rusmidler mottok i mindre grad
poliklinisk oppfelging etter utskrivning enn de som ble
behandlet for problemer knyttet til illegale rusmidler.

Kilder:

Samdata spesialisthelsetjenesten 2016 (kapittel 10 i hovedrap-
port basert pa datagrunnlag 2014-2015)

Analysenotat 08/17 basert pd datagrunnlag fra 2016
Analysenotat 02/18 basert pa datagrunnlag 2015-2016




Helseforetak

Akershus universitetssykehus
Oslo universitetssykehus
Sykehuset Innlandet

Vestre Viken

Sykehuset Vestfold
Sykehuset Telemark *
Sgrlandet sykehus

Helse Stavanger

Helse Fonna

Helse Bergen

Helse Fgrde

Helse Mgre og Romsdal

St Olavs hospital

Helse Nord-Trgndelag
Helgelandssykehuset
Nordlandssykehuset
Universitetssykehuset Nord-Norge

Finnmarksykehuset

Andel innleggelser i TSB som gyeblikkelig hjelp

16
54
6
8
11
99
14
6
6
50
36
31
49
3
41

* Sykehuset Telemark hadde i 2017 rusakuttsenger i akuttpsykiatrisk avdeling. Ingen elektive behandlingsplasser.

Kilde: Tverrfaglig spesialisert rusbehandling Samdata spesialisthelsetjenesten Uttrekk for 2017 (nettside)

Rusmiddelrelaterte gyeblikkelig hjelp-innleggelser i somatikken

Alkohol

Flere stoffer

Sedativa og hypnotika
Opiater

Andre stimulanter
Cannabinoider
Hallusinogener
Kokain

L@semidler

T
0 1000

T T T
2000 3000 4000 5000

Kilde: NPR: @yeblikkelig hjelp somatiske sykehus 2017.
ICD-10 — kap F10-F19 Psykiske lidelser og atferdsforstyrrelser som skyldes bruk av psykoaktive stoffer

N=8352
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Pasienten som ingen ville ha
Fastlegens rolle i akutte tjenester

Av fastlege
Andreas Saxlund Pahle

Boltelgkka legesenter Oslo

Fredag etter lunsj satt jeg halvannen time i telefonen,
med fem forskjellige leger fordelt péd fire forskjellige
sykehus, i et fanyttes forsok pé a fa lagt inn en pasient
med kraftige heroinabstinenser til forsvarlig behand-
ling. Noen dager for hadde pasienten bratt sluttet &
royke heroin. N4 kjente han seg syk. Skikkelig syk. A
gé cold turkey er ikke noe man der av, men noen sier
det er som om kroppen der, der de ligger med kraftige
magekramper, temperatursvingninger, kvalme, uro og
angst. Tidligere pa dagen var han blitt hentet i Oslo av
foreldrene sine og kjort hjem til dem, til en middels stor
by pa Ostlandet, et par timers kjoretur fra Oslo.

All forskning tilsier at kraftige heroin- og opiatab-
stinenser beor héndteres av helsepersonell, men forst
og fremst er dette et etisk sporsmal. Sagt pa en annen
mate: Er det i det hele tatt tenkbart i et samfunn som
vart ikke 4 tilby en eller annen form for smertelindring
til et menneske som, uavhengig av arsak, lider stor ned?
Behandlingen av slike abstinenser er & tilfore kroppen
opiater i form av metadon eller tilsvarende preparat,
for sa a trappe forsiktig ned. Av forsvarlighetshensyn
ber denne behandlingen skje pa institusjon, men den
kan ogsé gjores poliklinisk i enkelte tilfeller. Helse- og
omsorgsdepartementet presiserte i et rundskriv fra 2007
at det er de lokale helseforetakenes plikt a finne plasser
til pasienter med akutt behov for rusbehandling. En av
arsakene til akuttbehov er kraftige abstinenser.

Fordi pasienten ikke hadde bostedsadresse i Oslo
og na befant seg hos foreldrene sine, ringte jeg til det

lokale rusteamet der. De kunne ikke ta ham imot som
oyeblikkelig hjelp; de hadde bare planlagte avrusninger.
Jeg ble henvist videre til psykiatrien, men de sa de heller
ikke hadde kompetanse for disse problemstillingene. S&
ble jeg overfort til et annet psykiatrisk sykehus - som
henviste meg tilbake til den ferste. Rusakuttmottaket
pé Aker i Oslo tipset meg om at dersom helseforetaket
ikke har organisert seg slik rundskrivet anbefaler, sa skal
slike pasienter legges inn pa den lokale indremedisinske
avdelingen. Men pa det lokale sykehusets indremedi-
sinske avdeling var ikke dét en serlig velkommen idé.
Overlegen hadde aldri en gang hert om en lignende
problemstilling, og dessuten hadde de ikke metadon pa
det sykehuset! De visste heller ikke hvordan de skulle
dosere det, s& de kunne ikke hjelpe. Forvakten hans
beklaget seg ogsa og avsluttet med & si at hun maétte til-
bake til akuttmottaket — som var fullt opp av syke men-
nesker (sic). Tilslutt endte det med at Rusakuttmottaket
pé Aker tok ham i mot, selv om han na var langt utenfor
deres nedslagsfelt.

I folge loven har jeg innleggelsesrett og kunne tvun-
get en vurdering i akuttmottaket gjennom. Men da jeg
ringte pasienten for a drefte saken med ham, folte han
seg ikke akkurat velkommen pa lokalsykehuset og tak-
ket nei til det. Det er lett a skjenne hvorfor.

Historien er dessverre ikke unik. Jeg er fastlege for
flere tidligere heroinister som na far behandling med
metadon eller tilsvarende preparat. De har som resten
av oss ulike mal for seg selv og sin egen helse. Men fel-
les for alle jeg har snakket med, er at de i perioder av
livet sitt har veert sveert sarbare og marginalisert, og de
aller fleste har opplevd at helsevesenet har stengt derene
iansiktet pa dem nar de har trengt hjelpen som mest. De
har opplevd et helsevesen hvor de har falt mellom alle
stoler, og hvor de etterhvert har folt seg som en byrde.
Mange av dem har mistet troen pa systemet — og pa
hjelp. Og nar den viktigste kapitalen i helsefaget — til-
liten - er borte, er det vanskelig & yte god helsehjelp.
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Problemet kan tolkes som et strukturelt ett: Til
syvende og sist er det ledelsen ved de regionale helsefor-
etakene som har ansvaret for a sikre god helsehjelp ved
sine sykehus og de har feilet nér det ikke engang . Men
samtidig tenker jeg at det handler om noe mer grunn-
leggende, nemlig holdningene en del helsepersonell har
til pasienter med rusproblemer, eller pasienter som ikke
passer inn, som oppfattes som en byrde, som er van-
skelige. Vi snakker sjelden om disse holdningene eller
om helsevesenets verdier, men desto mer om produk-

sjonskrav, effektivitet og malstyring. Vi oppretter siloer
for alle mulige tilstander og lager semlgse pasientlop
for hver enkelt av dem, med flytskjemaer og det hele.
Helsevesenet transformeres gradvis til en forutsigbar
fabrikk. Som for mange sikkert oppleves godt og trygt.
Med unntak av dem som ikke passer inn i slike lop, da.

De som ingen vil ha.

(Pasienten som omtales har lest og godkjent kronikken)

| en akuttsituasjon er det nzerliggende a oppspke legevakten for
a fa hjelp til behandling eller for en viderehenvisning. Imidlertid
formidler mange brukere som har deltatt i prosjektets workshop at
:s de spesielt pa legevaktene opplever darlige holdninger til brukere
+ med rusproblematikk, og at mange brukere kvier seg for a ga pa
legevakten fordi de opplever a ikke bli tatt pa alvor.
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Slik tilbys akutte tjenester i TSB

Pa hvilke mater sgrger helseforetakene for
akutte tjenester til pasienter med rus- og
avhengighetslidelser? Hva legger de i akutt-
begrepet og hvilke brukergrupper nas?
Prosjekt Akutte tjenester i TSB har fatt svar
fra brukere og klinikere i hele landet.

Den nasjonale helsepolitikken har som mal at alle pasi-
enter skal ha gode og likeverdige helsetilbud. Det gjelder
ogsa for rusakuttilbudet. Samtidig er det vanskelig &
tenke seg at én modell skal kunne fungere i alle helse-
foretak.

Forklarbare ulikheter

Helseforetakene organiserer tilbudet om TSB ulikt, og
har ulikt samarbeid mellom somatikk, psykisk helsevern
og TSB. Sammensetningen av befolkningen varierer fra
omréde til omrade, og det samme gjor omfanget av rus-
medisinske behov og tilgang pa fagpersonale. I tillegg har
geografiske forhold stor betydning. Mange helseforetak
dekker store omrader, der mange pasienter har lang reise-
vei. Andre helseforetak har kortere geografiske avstander,
men desto sterre befolkningsgrunnlag. En annen kilde
til ulikhet er at noen kommuner har lavterskeltilbud,
andre ikke. Tilbud om gode og likeverdige tjenester om
rusakutt helsehjelp i trdd med den nasjonale helsepolitik-
ken, mé derfor utformes pé ulike mater i ulike kontekster.

Fem kategorier

Pa vegne av prosjektet motte og intervjuet lege og davee-
rende prosjektleder Pernille Neaess klinikere og bruker-
og pargrenderepresentanter. Ledere for akutte tjenester
i ti helseforetak ble intervjuet og brukerrepresentanter
ble invitert til & legge fram sine erfaringer og synspunkter
pé tilbudene i fire regionale workshops. En ambisjon var
a finne fram til suksesskriterier og utfordringer knyttet
til ulike mater & tilby rusakutt hjelp.

Kartleggingen synliggjor at foretakene organiserer
tilbudene om rusakutt helsehjelp pa fem ulike méter,
men at tilbudene innenfor samme kategori kan veere
innbyrdes ulikt organiserte.

« Rusakuttmottak

o Akuttplasser i etablerte avrusnings- og stabilise-
ringsenheter

» Qremerkede degnplasser i enheter for degnbehand-
ling i psykisk helsevern

 Rusakuttplasser i somatikken

o Akuttilbud ved ruspoliklinikker

Egne rusakuttmottak

De tre rusakuttmottakene i Oslo, Bergen og Trondheim
er ogsa ulikt organisert. Felles er imidlertid at de er
tilgjengelige hele degnet. I Oslo er tilbudet tverrfaglig
bemannet av ansatte med sosialfaglig, sykepleiefaglig,
psykologisk og medisinsk kompetanse, mens i Bergen
og Trondheim bestar bemanningen av leger og syke-
pleiere.

I praksis mottar de tre norske ruskuttmottakene litt
ulike malgrupper. I Oslo og Trondheim henvises mange
av pasientene fra somatiske avdelinger, og en hey andel
av pasientene har alkoholrelatert problematikk. I Bergen
spesialiserer det rusakutte tilbudet seg pa overdoseopp-
folging, selv om det ogsé mottar andre pasientgrupper.

Forskning som er gjort pa oppdrag fra Prosjekt
Akutte tjenester i TSB peker pé at rusakuttmottak etter
«Oslo-modellen» forutsetter et relativt stort pasient-
grunnlag, og krever stor tilgang pa spesialisert rusfaglig
og medisinsk kompetanse (SINTEF, 2015).

Brukere og péargrende som har deltatt som infor-
manter i prosjektet fremhever fordelen at ansatte har
rusfaglig og rusmedisinsk kompetanse og er spesiali-
serte til oppgaven. I tillegg er de fleste brukerne opptatte
av a fa sosialfaglig hjelp til for eksempel problematikk
rundt NAYV, bolig og familieforhold, og mange sier at de
trenger mer hjelp til & bli motiverte til videre behand-
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ling. Ut fra pasienterfaringene virker det som en fordel
a arbeide tverrfaglig og 4 ha en helhetlig tilneerming til
rusakuttpasientene. Rekruttering av ansatte kan veere et
virkemiddel for & oppna det.

Akuttplasser i etablerte avrusnings- og
stabiliseringsenheter

A lpse akuttbehovet i form av «rusakutte» degnplasser i
avrusningsenheter kan gi akuttpasientene anledning til
a ga direkte over i et ordineert avrusningsforlgp etter to-
tre dogn som akuttpasient.

Denne modellen representerer derfor pd mange
mater det som mange brukere etterlyser — et semlost
tilbud med gode overganger til videre behandling.
Imidlertid viser informanter fra klinikkene til at denne
intensjonen kan bli krevende a gjennomfere. Det gjelder
seerlig dersom avrusningsenheten i utgangspunktet har
et krav om a ha hoyt belegg med planlagte eller elektive
innleggelser. Informantene rapporterte at flere pasienter
som gér direkte over fra akuttbehandling til avrusning
har betraktelig hoyere drop out-prosent, enn de elektive
avrusningspasientene.

En annen problemstilling som formidles, er at henvisere
kan bruke akuttinnleggelse strategisk for & forbiga ventelis-
ter til elektiv avrusning («bypass»). En siste utfordring ved
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Tre ulike modeller for rusakuttmottak

Rusakuttmottaket ved Oslo universitetssykehus
Rusakuttmottaket er organisert som en del av
Avdeling for rus og avhengighet i tilknytning til
avrusningsenheten og har en vurderingsenhet
og et dggntilbud med 13 observasjonssenger.
Bemanningen er tverrfaglig. En tredjedel av pasi-
entene har opioidrelaterte problemer.

Akuttposten ved Helse Bergen

Akuttposten er plassert i Mottaksklinikken ved
Haukeland universitetssjukehus, som samarbei-
der tett med Avdeling for rusmedisin. Posten har
10 sengeplasser. Bemanningen bestar av leger og
sykepleiere. Akuttposten tar szerlig imot pasienter
med overdoser og forgiftninger. En hgy andel av
pasientene har alkoholrelatert problematikk.

Rusakuttenheten ved St. Olavs hospital
Rusakuttenheten er samlokalisert med dggnavde-
lingene for voksne og unge ved Klinikk for rus- og
avhengighetsmedisin, og bestar av fire senger.
Rusakuttenheten og konsultasjons-liasontjenes-
ten (se begreper, side 5) er organisatorisk knyttet
sammen. Ansatte har medisinsk og sykepleiefaglig
bakgrunn. En hgy andel av pasientene har alkohol-
relatert problematikk.




denne modellen er at det kan veare krevende & behandle

akuttpasienter og elektive pasienter i samme setting, blant
annet fordi akuttpasientene ofte har sterre helsemessige
belastninger enn de som er utredet pa forhand.

@remerkede dggnplasser i enheter for
dggnbehandling i psykisk helsevern

Noen helseforetak utenfor de store byene har valgt &
beskrive degnplasser i det psykiske helsevernet til pasi-
enter med rusakutte problemstillinger, som rusakutte tje-
nester. Plassene drives ofte som en del av akuttpsykiatrien.
Det begrunnes med at akutte enheter i psykisk helsevern
med degnkontinuerlig legedekning er best rigget til 4 ta
imot pasienter som trenger gyeblikkelig hjelp.

Det avgjorende med tanke pa om en slik modell fun-
gerer som et rusakuttilbud i praksis, er hvorvidt tjenestene
Klarer & ivareta pasienter som ikke har samtidig psykisk
lidelse. Informanter rapporterer at noen slike tjenester blir
avgrenset til pasienter med alvorlig psykiatrisk tilleggs-
problematikk (ROP-pasienter).

En annen vesentlig faktor for at denne lpsningen i rea-
liteten skal fungere som et rusakuttilbud, er om rusakutt-
pasientene fér tilgang til nedvendig rusfaglig kompetanse,
muligheter for avrusning og abstinensbehandling samt
justering av LAR-medikasjon. Retningslinjen anbefaler
at avrusningstilbud primeert skal legges til TSB.

Mitt fylke har ikke rusakutt.
Ble sendt til psykiatrien. Fikk ikke

abstinensbehandling.
— Bruker i prosjektet

Rusakuttplasser i somatikken
I trad med pasientrettighetene og andre lover som regu-
lerer spesialisthelsetjenesten, skal pasienten i somatiske
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VISSTE DU AT ...

Rusrelaterte sykehusinnleggelser

¢ | fglge WHO er alkohol en arsaksfaktor i mer
enn 60 ulike sykdommer og skader, og medvir-
kende arsak til 200 andre. Skadelig alkoholbruk
resulterer i 1 av 20 dgdsfall pa verdensbasis.

e En norsk studie fant at 31 prosent av pasien-
ter innlagt i somatisk avdeling har et risikofylt
alkoholforbruk (Oppedal et al., 2011).

e En annen norsk studie fant at nesten halv-
parten av pasienter innlagt pa akuttmottak i
forbindelse med skader var pavirket av psyko-
aktive stoffer, oftest alkohol (Bogstrand et al.,
2011).

e | utarbeidelsen av en kunnskapsbasert delir-
prosedyre, ble det estimert at rundt 8 pro-
sent av alle innleggelser kan medfgre risiko
for alvorlig abstinens eller delirium tremens
(Rune Tore Strgm, 2017).

Oppedal, K., Nesvag, S., Pedersen, B., Daltveit, J. T., & Tgnnesen,
H. (2011). Hazardous drinkers in Norwegian hospitals —a cross-
sectional study of prevalence and drinking patterns among
somatic patients. Norsk Epidemiologi, 21(1).

Bogstrand S.T., Normann PT., Rossow I., Larsen M., Mgrland
J., Ekeberg @. (2011) Prevalence Of Alcohol And Other
Substances Of Abuse Among Injured Patients In A Norwegian
Emergency Department. Drug Alcohol Depend. Sep 1;117(2-
3):132-8

«Sykehuset er en arena de fleste mennesker befin-
ner seg pa en eller flere ganger gjennom et livsigp.
En systematisk tematisering av den enkeltes alkohol-
forbruk ved innleggelse vil pd den ene siden
kunne vaere gunstig i forhold til den enkeltes
behandlingsforlgp. P& den andre siden vil det
vaere en lite stigmatiserende anledning til 8 opp-
dage og intervenere i forhold til begynnende rus-
problemer hos pasientene.»

— Fra bekymring til handling — en veileder om tidlig interven-
sjon pa rusomradet (Helsedirektoratet, 2010)

avdelinger kartlegges og tilbys behandling for ruspro-
blem dersom det pévirker prognosen til sykdommen.
Noen helseforetak beskriver tilbud til disse pasientene
knyttet til somatiske avdelinger, som «rusakutte» plas-
ser. I praksis er imidlertid maélgruppene si begrenset
at dette ikke kan defineres som rusakutte tilbud som
beskrevet i lover og Nasjonal faglig retningslinje for
avrusning fra rusmidler og vanedannende legemidler.
Det er utvilsomt mange pasienter i somatiske avdelin-
ger som har rusproblematikk (se faktaboks). Mange av
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informantene beskriver et ideelt rusakuttilbud som et tett
samarbeid mellom TSB, somatikk og psykisk helsevern,
der pasientene far en grundig somatisk utredning i for-
kant av, eller tidlig i forlgpet til, et rusakuttopphold.

Ut fra erfaringene til helseforetakene som har eta-
blert ulike konsultasjonsmodeller rettet mot somatiske
avdelinger, er det en entydig tilbakemelding at man
i somatikken generelt er lite opptatt av rusmedisinske
problemstillinger. Dersom et tilbud i somatikken skal
fungere som rusakuttplass, vil det derfor kreve rusfaglig
oppfelging fra TSB.

Akuttilbud ved ruspoliklinikker

Enkelte helseforetak rapporterer at de gir «rusakutte» tilbud
gjennom ruspoliklinikker. Mange ruspoliklinikker strek-
ker seg langt for & gi pasienter rask og tett oppfelging i en
akutt fase, og for mange pasienter som har hatt et opphold
i degnbasert rusakuttilbud kan en tett polliklinisk oppfel-
ging veere et like godt tilbud som degnbehandling, men det
avhenger av at pasientens problematikk ikke har et stort
omfang eller er veldig kompleks.

Mange av poliklinikkene ved klinikker som er med i
kartleggingen og som har et tilbud om rask vurdering,
prover som regel & skaffe brukeren plass ved avrusnings-
enheter eller korttidsenheter dersom vurderingen tilsier
det. Ifolge vare informanter, kan derimot ikke det & ta
imot pasienter i en akutt fase ved en poliklinikk erstatte
degnkontinuerlige rusakuttilbud. At ruspoliklinikker
har en klar rolle i et akuttforlep som henvisnings- og
oppfelgingsinstans, kan ikke betraktes som et selvsten-
dig rusakuttilbud i henhold til retningslinjene.

Papirlgsninger og reelle tilbud
Dette er konklusjonene i prosjektet:

 En del rusakutte tilbud kan se ut til & veere «papirles-
ninger», dersom retningslinje og lovverk skal legges

til grunn.

o Ingen av tilbudene om rusakutte tjenester er like —
sorge for-ansvaret praktiseres ulikt, organiseringen
er ulik, det benyttes ulik tilneerming og tilbudene
nés av ulike malgrupper.

o Akuttilbudet er ofte lgsrevet fra resten av TSB og er
darlig egnet som starten pé et behandlingsforlep.



Kommunale rusakutte tjenester

Det er en grenseoppgang mellom kommu-
nale gyeblikkelig hjelp dggntilbud og akutt
rusbehandling/@yeblikkelig hjelp i spesialist-
helsetjenesten, men det er noe uklart hvor-
dan disse tilbudene vil kunne ses i sammen-
heng med hverandre.

Fra 1. januar 2016 fikk kommunene plikt til & serge for
kommunalt degntilbud for gyeblikkelig hjelp jf. Helse-
og omsorgstjenesteloven § 3-5. I forste omgang var
plikten til & sorge for kommunalt degntilbud for eye-
blikkelig hjelp knyttet til pasienter med somatisk syk-
dom. Fra 1. januar 2017 ble plikten utvidet til & gjelde
voksne pasienter med psykiske helse- og/eller ruspro-
blemer. Helsedirektoratets veileder understreker at slike
tilbud skal vere bedre eller like gode for pasientene
som et alternativt tilbud i spesialisthelsetjenesten, men
samtidig at de kommunale tilbudene skal ha et meget
begrenset omfang av liggedegn og at «innfering av plikt
til kommunalt eyeblikkelig hjelp degnopphold innen
fagomradene psykisk helse og rus kan derfor ikke anses
som en tilsvarende oppgaveoverforing fra spesialisthel-
setjenesten til kommunen» (Helsedirektoratet, 2016, s 6).

Kommunene star fritt i hvordan de velger & organi-
sere tilbudet om kommunal gyeblikkelig hjelp i form
av degnopphold. Neer 60 % av de kommunale gyeblik-
kelig hjelp degntilbudene er i dag etablert i sykehjem,
og over halvparten av innlagte pasienter er over 80 ar
(Helsedirektoratet, 2018). Det er nerliggende & tenke
seg at et slikt tilbud kan gis til det okende antallet eldre
som utvikler rusproblematikk i alderdommen (som
regel problemer med alkohol og B-preparater), men
vanskelig & se for seg at denne typen tilbud kan ta imot
en bredde av pasienter med rusproblematikk. Imidlertid
er om lag 25 % av tilbudene organisert som KAD-senger
(se begreper, side 5) samlokalisert med legevakt eller i
lokalmedisinske/distriktsmedisinske sentre. Det vil
antagelig vaere lettere & motta pasienter med rusproble-

matikk i en selvstendig KAD-enhet, enn i KAD-senger
lokalisert i et sykehjem.

Tilgang pa kompetanse vil uansett veere avgjo-
rende for hvilke pasientgrupper som kan mottas i
kommunal gyeblikkelig hjelp degntilbud eller i KAD.
Imidlertid har mindre enn 1/5 av de etablerte kommu-
nale enhetene rapportert at de har utvidet tilbudet og
antall plasser som folge av lovendringen 1. januar 2017
(Helsedirektoratet, 2018).

I likhet med i somatiske sykehusavdelinger (se fakta-
boks, side 20), er det sannsynligvis en betydelig andel
pasienter i KAD-senger som har et underliggende rus-
problem. Det ber derfor lages en strategi for hvordan
systematisk kartlegge og folge opp rusproblematikk hos
alle somatiske pasienter.

Helse- og omsorgstjenesteloven
§ 3-5 tredje ledd, sier:

Kommunene skal sgrge for tilbud om dggnopp-
hold for helse- og omsorgstjenester til pasi-
enter og brukere med behov for gyeblikkelig
hjelp. Plikten gjelder kun for de pasienter og
brukere som kommunen har mulighet til G
utrede, behandle eller yte omsorag til.

Behandlingen av disse pasientene i kommu-
nene underbygger malene med samhandlings-
reformen som er a gi pasientene gode forlgp og
tilbud naermere der de bor (Helsedirektoratet
2016, 5.8)
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Hva kjennetegner et godt

rusakuttilbud?

Helseforetakene bgr ha en viss frihet til a
organisere rusakuttilbudet tilpasset lokale
forhold. Likevel ma alle pasienter sikres et
kvalitetsmessig likeverdig tilbud.

Basert pa erfaringer og tilbakemeldinger innhentet
i Prosjekt Akutte tjenester i TSB, ser det ut til at god
kvalitet pa rusakuttilbudene handler om flere ting:
Pasientene far tilgang til rusfaglig kompetanse, mulig-
heter for avrusning og abstinensbehandling, justering
av LAR-medikasjon, samt ivaretakelse av somatiske
problemstillinger, men ogsa utfordringer knyttet til sin
livssituasjon og sosiale forhold. Tilbudene ma veere til-
gjengelige nér en akutt krise oppstér, og nar motivasjo-
nen for a seke hjelp er tilstede.

Bare ett rusakuttilbud i Norge er evaluert (SINTEF,
2015), og faktorene som trekkes frem for & forklare
hvorfor dette tilbudet anses som vellykket, er serlig
tverrfaglig kompetanse, degnkontinuerlig tilgjengelig-
het og kapasitet til kriseforstdelse/krisehdndtering. Dette
samsvarer med vare funn.

Brukererfaringer

Brukere som har bidratt i dette prosjektet fremhever
idealet om en tverrfaglig og helhetlig tilneerming som
det storste suksesskriteriet i et rusakuttilbud. Dette
innebeerer at brukerne far tilgang til god rusfaglig og
rusmedisinsk kompetanse, men ogsa til psykososial
oppfelging.

Bevissthet om holdninger og refleksjon over etiske
problemstillinger er et annet suksesskriterium ifelge
brukertilbakemeldingene. Noen sier de opplever seg
som stemplet som svingderspasienter dersom de bruker
tilbudet flere ganger, eller at de som jobber i tjenestene
ikke fokuserer pé deres egne ressurser og motivering.

Henvisning eller ikke?

De aller fleste rusakuttilbud har, pd samme mate som
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somatiske akuttmottak og psykiatriske akuttmottak, et
krav om henvisning, selv om de fleste sier at de uan-
sett vil gjore vurdering av en pasient som kommer «pa
deren». For enheten med ansvar for rusakuttplasser er
det forstaelig at det er mest hensiktmessig med en hen-
visende instans som kan avklare pasienten somatisk og
psykisk. Den storste utfordringen med et henvisnings-
krav er at et stort antall rusakuttpasienter henvises via
legevakt og fastlege. Mange i pasientgruppen har ikke
et neert forhold til en fastlege, og kvier seg for a oppsoke
legevakten enten fordi de tidligere har opplevd 4 bli dar-
lig mottatt, eller de skammer seg for eksponeringen det
medforer.

Sgmlg@se overganger

Hvorvidt de etablerte rusakuttilbudene er en del av
en behandlingskjede eller ikke varierer. De aller fleste
av brukerne som har deltatt i workshopene @nsker
et rusakuttilbud som en inngangsport til et semlost
behandlingstilbud, mens andre, deriblant mange pare-
rende, formidler gnske om at pasienten skal komme ras-
kest mulig inn og fa krisehjelp, selv om den er kortvarig.
Det er problematisk dersom pasienten opplever at en
betingelse for rusakuttoppholdet er at man gnsker a fort-
sette direkte i et behandlingsforlop med sikte pa rusfri-
het. Tkke alle brukere ensker & bli rusfrie der og da, men
dette skal ikke diskvalifisere fra 4 fa akutt krisehjelp. Det




er derfor viktig at et rusakuttilbud ikke siler ut hvem som

er «verdige trengende» ut fra slike kriterier.

Malgruppevariasjon

Er det noen brukergrupper med rusproblematikk som er
underrepresenterte blant de som mottar rusakuttilbud?
Ulike rusakuttmodeller fanger opp ulike brukergrup-
per. Et differensiert og bredt tilbud i bade kommuner

og spesialisthelsetjeneste er ngdvendig for a kunne gi
et tilbud til sd mange som mulig. Gode samhandlings-
modeller mellom somatikk, psykisk helsevern og TSB vil
ogsa kunne fange opp flere pasienter og bidra til at flere
far relevant behandling og oppfolging. Akuttkriteriene
som er gitt i Nasjonal faglig retningslinje for avrusing
fra rusmidler og vanedannende legemidler (2016) vil
kunne gi en overordnet foring.
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Ja visst kan du bli rusfri— men
farst ma du overleve!

Selv om rusakuttilbudene er litt forskjellige
rundt omkring, ma det vel vaere en grunn-
leggende enighet om hva et rusakuttilbud
skal vaere? Noen minimumskrav?

Av Tommy Sjéfjell

Bruker- og pargrende-
organisasjonen A-Larm

For noen ar siden kom den nasjonale overdosestrategien
2014-2017 «Ja visst kan du bli rusfri — men forst md du over-
leve». Det er en bevisst grunn til at jeg velger a gjenbruke
denne tittelen. I 2016 hadde vi 282 overdoser som endte
med dedsfall etter bruk av illegale rusmidler i Norge, og
det samme aret har vi 336 alkoholutlaste dedsfall. Rundt
1500 nordmenn der av tilstander som skyldes alkoholmis-
bruk hvert ar. Vi kan altsa si at det arlig der mer enn 600
mennesker som en direkte folge av rus, og mellom 1000 og
1500 mennesker som en indirekte folge av rus.

En marginalisert gruppe med behov for
gode og tilgjengelige helsetjenester
Det burde veere grunn til 4 tro at en brukergruppe med sa
hey dedelighet var prioritert for akutte tilbud. Nar Pernille
Neess konkluderer med at «verken modell, tilnaerming
eller malgruppe for akuttbehandling er lik fra ett sted til et
annet», er dette bekymringsfullt. For lovverket, retnings-
linjer og foringer kan da ikke gi rom for sa stor variasjon?
Det fremkommer i rapporten som denne utgaven av
skriftserien bygger pa, at noen kommuner og helsefor-
etak har gode, tilpassede tilbud til brukergruppen, oftest
i storbyer. Dette kan tyde pa at vi lettere ser behovet for &
etablere akutte tjenester til rusavhengige der problema-
tikken med illegale rusmidler er storst og mest synlig i
gatebildet. Samtidig vet vi at den sterste gruppen rusav-
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hengige er den ikke like synlige gruppen som misbruker
alkohol. Uansett er det feil at behovet for akutte tjenester
for alkoholavhengige vil variere pa landsbasis.

Reformene gér fortere enn tjenestene 0og
skaper glippsoner og ansvarspulverisering

Et sentralt mal for helsetjenestene er at flest mulig skal
fa tjenester i neerheten av der de bor, og i trdd med
Samhandlingsreformen skal spesialisthelsetjenesten sup-
plere gode kommunale tiltak. I andre deler av helsetje-
nesten avlaster kommunale tilbud gradvis sykehusene,
men ikke pa rusfeltet. Kommunale akutte degnplasser
for rusavhengige mangler i store deler av landet. Mange
kommuner har bygd ut kommunale akutte degnplasser
(KAD), men disse er i liten grad tilgjengelige for ruspasi-
enter. Nar vi vet at snittalderen pa pasientene som ligger i
KAD er 80 ar, er det lett & tenke at den typiske ruspasient
vil vaere ugnsket pa disse postene. I tillegg er mange kom-
muner sma, presset pa pkonomiske midler og presset fra
somatiske og geriatriske avdelinger, noe som gjeor at man
ikke far pa plass gode, egnede tilbud for ruspasienter.

Akutte tjenester og planlagt avrusning er
ikke det samme
Ser vi pé kriteriene for akuttinnleggelse er det naturlig
at pasientens og pargrendes stemme i vurderingen av
behov skal veie tungt. Noen av kriteriene for innleggelse
er ogsa knyttet opp mot psykososiale forhold som ikke
lett lar seg male — vi ma altsé vektlegge brukers vurde-
ring. Den sterste faren ved 4 ikke skille akutte behov og
planlagt avrusning er at vi tenker at et akutt behov for
helsehjelp er det samme som et gnske om rusfrihet. Jeg
synes den ene informanten sier det veldig fint:

«Jeg har jo kriser, men vet ikke alltid om jeg vil slutte
a ruse meg bare fordi jeg trenger hjelp akkurat der og
da. Men da blir du jo sett pa som et fullstendig héplost
tilfelle. Det er jo noe med holdningene - alle skal liksom
bli rusfrie, hvis ikke er du ikke verdig til & fa hjelp.»




© Adobe

Det denne brukeren pépeker tror jeg er en av grun-
nene til at vi trenger et tydeligere skille mellom akutte tje-
nester og planlagt avrusning. For noen er behovet for en
pause det som kan berge livet her og na. For andre kan en
akuttinnleggelse fore videre til avrusning og behandling.
Fra et brukerstasted er det kanskje han som ikke foler seg
verdig hjelp som har det storste behovet for & bli mett pa
en ordentlig mate - fordi tillit og relasjon til hjelperne er
tynnslitt. Nar rusavhengige etterspor en degnplass fordi
det akutte behovet er der, ma vi slutte & overprgve denne
beslutningen basert pa hypotesen om at rusavhengige til
stadighet vil seke seg inn til avrusning selv om de ikke har
behov for det. I likhet med de fleste andre som har veert
innlagt pa et sykehus eller avrusningspost, vet jeg at det
finnes bedre plasser & tilbringe tiden.

Det handler om & overleve

Et godt tilbud ma ikke veere et tilbud etter modell fra
rusakuttmottaket i Oslo eller Bergen, men det ma inne-
holde den type tiltak som brukerne ettersper i den aktuelle

krisen. Er det en seng, s& gi brukeren en seng. Er det ambu-
lant oppfelging, sa er det dette som er rett tiltak. Et godt
akuttilbud innebeerer imidlertid ikke at det akutte behovet
vurderes forst flere virkedager etter at behovet ble meldt.
Ingen vet nar en rusavhengig er klar, eller blir moti-
vert for & endre livet sitt. Nar brukere opplever at de ikke
er verdige en seng, er det noe galt med tjenestene. Den
ene informanten sier: «S& lenge jeg er i live, sd er det
muligheter». For ham handler det om a overleve. Jeg
valgte tittelen «Ja visst kan du bli rusfri - men forst ma
du overleve», for det er nettopp dette den aktuelle krisen
for den rusavhengige kan handle om. Mange der unge
og mange har mett en stengt der nar de har spurt om
hjelp. Tilveerelsen som aktiv rusavhengig er krisefylt,
det er stadig ting som virker uoverkommelig, og man
lever farlig. Denne brukergruppens behov ma bli tatt pa
alvor, og noe annet er kritikkverdig og lovstridig. Som
en annen bruker i dette prosjektet sa: «Det er ikke pasi-
entene som ma tilpasse seg tilbudet, det er behandlings-
tilbudet som ma tilpasse seg pasientenes behov.»
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Vedlegg

Nasjonal faglig retningslinje for avrusing
fra rusmidler og vanedannende legemidler
(Helsedirektoratet, 2016) vektlegger fglgende
kriterier for akutt/gyeblikkelig behandling av
pasienter som bruker rusmidler:

Kriterier for akutt/g@yeblikkelig behandling i
psykiatrisk eller somatisk avdeling av pasienter
som bruker rusmidler

1. Ved akutt alvorlig psykisk lidelse skal pasientens
behandlingsbehov innen psykisk helsevern vurde-
res. Pasienter med hgy suicidal risiko skal vurderes
med tanke pa innleggelse i psykisk helsevern.

2. Ved akutt somatisk sykdom skal pasientens behand-
lingsbehov i somatisk helsetjeneste vurderes selv
om tilstanden skyldes bruk av rusmidler. TSB har
fortsatt ansvar for behandling av rusmiddelproble-
matikken nar pasienten er stabil somatisk.

Kriterier for akutt/gyeblikkelig behandling i
TSB av pasienter som bruker rusmidler

1. Pasienten skal straks tas imot til undersgkelse og
eventuell behandling for rusmiddelbruk nar akutt
intervensjon er patrengende ngdvendig. Pasientens
behov for gyeblikkelig hjelp skal vurderes, og ngd-
vendig behandling skal igangsettes.
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2. Gravide kvinner som bruker rusmidler, bgr vurderes

for akutt behandling i TSB.

3. Personer med et rusmiddelinntak som utgjgr en

umiddelbar fare for eget liv og helse, bgr vurderes
for akutt behandling i TSB.

Fglgende forhold bgr vektlegges i vurderingen:

e Suicidale tanker eller impulser

e Utagerende atferd, redusert impulskontroll

¢ Vold eller alvorlige trusler

¢ Bilkjgring eller liknende

¢ Annen risikoatferd som for eksempel a bli liggende
ute

e Forvirringstilstander som gjgr at pasienten er
ute av stand til 4 ivareta egen sikkerhet

4. Personer som er i fare for & utvikle alvorlige abstinens-
reaksjoner, bgr vurderes for akuttbehandling i TSB.

Fglgende forhold bgr vektlegges i vurderingen:

e Grad av toleranseutvikling

o Tidligere komplisert avrusning (kramper, delir,
hallusinasjoner, psykosereaksjoner, alvorlige diare-
tilstander, BT-reaksjoner/hjerterytmeforstyrrelser)

¢ Fglgetilstander som gker risiko for komplikasjoner
— Abstinensreaksjoner med samtidig fortsatt rus-

middelinntak

— Nedsatt spvn og ernzering

¢ Samtidig forekommende risikofaktorer (skader eller
sykdom)

5. Personer med et rusmiddelinntak som gir atferdsend-
ring, og som medfgrer fare for liv og helse for seg selv
eller andre, bgr vurderes for akutt behandling i TSB.

Falgende forhold bgr vektlegges i vurderingen:
¢ Suicidale tanker eller impulser
e Utagerende atferd, redusert impulskontroll
— Vold eller alvorlige trusler
— Bilkjgring eller liknende
— Annen risikoatferd som for eksempel a bli
liggende ute

e Forvirringstilstander som gjgr at pasienten er ute
av stand til & ivareta egen sikkerhet

6. Personer med et rusmiddelinntak som kan fgre til

akutt fare for alvorlige relasjonsbrudd, sosiale konse-
kvenser eller funksjonsfall, bgr vurderes for akutt
behandling i TSB.

Falgende forhold bgr vektlegges i vurderingen:

e Rusmiddelinntaket medfgrer risiko for relasjons-
brudd til familie eller andre nzere relasjoner
(barn, ektefelle/samboer, foreldre, andre naere
pargrende)

e Rusmiddelinntaket medfgrer risiko for tap av vik-
tige funksjoner (arbeid, aktiviteter, behandling-
splass)

¢ Rusmiddelinntaket medfgrer risiko for tap av viktige
rammebetingelser (bolig, gkonomisk fungering)
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Intervjuguide for kartlegging av akutte

tjenester i TSB

1. Beskriv kort tilbudet dere har pa akutte rustjenester:
 Organisering
« Tilbudets innhold

2. Antall sengeplasser/antall liggedogn, antall akuttplasser

3. Hvordan ble tilbudet utviklet? Hvem var padriverne? Var brukerne involvert?

4. Hvem er malgruppen? Benyttes akuttkriterier i inntaksvurderingen?

5. Kreves det henvisning? Hvem kan i tilfelle henvise?

6. Ca. hvor mange av pasientene blir henvist videre til avrusning/behandling?

7. Hvordan er samhandlingen med kommunen/andre relevante aktgrer?

8. Hva er de storste utfordringene?

Kilder

Lov og forskrift
Helse- og omsorgstjenesteloven. Lov 24. juni 2011 nr. 30
om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m.

Ot.prp. nr. 53 (2006-2007). Om lov om endringer i pasient-
rettighetsloven m.m. (ventetidsgaranti for barn og unge
under 23 ar med psykiske lidelser eller rusmiddelavhen-
gighet og justeringer etter rusreformen).

Pasient- og brukerrettighetsloven. Lov 2. juli 1999 nr. 63
om pasient- og brukerrettigheter.

Prop. 15 S (2015-2016) Proposisjon til Stortinget (for-
slag til stortingsvedtak) Opptrappingsplanen for rusfeltet
(2016-2020).

Spesialisthelsetjenesteloven. Lov 2. juli 1999 nr. 61 om
spesialisthelsetjenesten m.m.
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Disse tjenestene gir deg svar via telefon eller chat hvis du lurer pa noe
om rusmidler eller rusproblematikk. Tjenestene er landsdekkende,

gratis og du kan vaere anonym.

RUStelefonen er en offentlig, nasjonal opplysnings-
tjeneste om rusmiddelproblematikk som drives av Oslo
kommune. RUStelefonen er dpen mandag til sendag fra
klokken 11.00 til 19.00. Rustelefonens nummer er 08558.

Hjelpetelefonen Mental helse er drevet av organisa-
sjonen Mental helse. Frivillige veiledere besvarer anrop
dognet rundt, hele aret. Hjelpetelefonens telefonnummer
er 116 123.

Dopingkontakten er Antidoping Norges publikumsret-
tede informasjons- og samtaletjeneste om blant annet bruk
av dopingmidler p4 chat, telefon og e-post. Telefontjenesten
er apen tirsdag til fredag 11:00-18:00. Dopingkontaktens
telefonnummer er 800 50 200.

Informasjonssamtale om steroider er et tilbud knyttet
til Steroideprosjektet, Oslo universitetssykehus. Telefon-
tjenesten er apen 08:30 til 15:00. Telefonnummeret er
469 59 791.

Landsforbundet mot stoffmisbruks parerendetelefon er
et tilbud til parerende om & fa snakke med andre som selv
har erfart hvordan det er & veere péarerende til en rusav-
hengig. Den betjenes pa hverdager mellom 09:00 og 15:00.
Pargrendetelefonens nummer er 800 40 567.

Barn av rusmisbrukere - BAR sin chat BARSNAKK
Pa nettsiden Barsnakk.no kan barn og unge snakke med
voksne om drikking eller annet rusmisbruk. Den betje-
nes av frivillige i organisasjonen og er dpen hver mandag
og tirsdag fra 17.00 til 20.00.
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Oslo

Hva er akutt for meg og hva er akutt for mine pargrende?

Akutt handler om G kunne komme rett inn og fa hjelp nar

du trenger det. Mine pdrgrende 6g er inne i en krise,
og da gnsker jeg tilgjengeligheten for dem!

— Bruker (SINTEF, 2015)

Helse- og omsorgsdepartementet har opprettet Nasjonal kompetanse-

universitetssykehus tjeneste TSB for & bidra til & heve kvaliteten i rusbehandling i Norge.

Nasjonal kompetansetjeneste TSB Oslo universitetssykehus er gitt ansvaret for a drive tjenesten.
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