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Hgringsuttalelse «Regional utviklingsplan Helse Nord 2023 — 2038»

A-larm er en bruker- og pdrgrende organisasjon pa rusfeltet med hovedkontor i Kristiansand.
Vi har regionale avdelinger flere steder i landet og i tillegg er vi representert flere steder som
ikke dekkes av de regionale avdelingene. Organisasjonen ble stiftet i 1995 og har mange
typer lavterskeltilbud, bade fysiske og digitale, for brukere og pargrende, driver
likepersonarbeid, brukerrepresentasjon, deltakelse i forskningsprosjekter og har var egen A-
larm skole. Gjennom vart arbeid treffer vi mange brukere og pdrgrende og opplever at vi
sdledes har en legitim stemme pd vegne av dem vi representerer giennom vart daglige virke.
Var grunnstamme er erfaring og fag pd samme lag.

A-larm vil i denne hgringsuttalelsen ta utgangspunkt i det som er «vart fagomrade» og
gnsker 3 lgfte tre viktige temaer;

1. Legale rusmidler, alkohol og legeforeskrevne medikamenter
2. Pargrendeperspektivet
3. Likepersonsarbeid som et supplement til tjenestene

Alkohol og legeforeskrevne medikamenter

Professor Jgrgen Bramnes ved FHI skrev for en tid tilbake siden at ca 5% av de som trenger a
gjore noe med sitt alkoholforbruk ikke far hjelp til dette. Videre er det av flere gjort
undersgkelser i helseforetakene, og det viser seg at mellom 25- og 30% av sengene i
somatiske avdelinger er belagt av pasienter hvor alkohol er en medvirkende arsak til
innleggelsen. Nylig publiserte tall fra FHI viser at det er flere overdosedgdsfall relatert til
medikamenter (bade legeforeskrevne og illegale) enn det som arlig publiseres om
overdosedgdsfall av illegale stoffer.

Professor Bramnes har laget en ikke-kvalitetssikret oversikt om hvor mange som bgr gjgre
noe med sitt rusmiddelbruk og han indikere fglgende:

1. 20-30.000 personer som bruker illegale stoffer
2. 30-40.000 personer som bruker legeforeskrevne medikamenter
3. 200-300.000 personer som bruker alkohol.

Det er ogsa kjent gjennom flere undersgkelse at den eldre befolkningen bade drikker og
bruker mer legeforeskrevne medikamenter enn tidligere. Disse far som regel ikke hjelp i TSB,
siden deres kontakt som oftest er med en eller flere somatiske avdelinger.

A-larm synes det er positivt at Helse Nord Igfter alkohol som et satsningsomrade, men kan
ikke se at det star noe om hvor eksempelvis eldre med alkohol- og legeforeskrevne
medikamentutfordringer skal fa hjelp og heller ikke hvordan somatiske avdelinger skal fange
opp dette for en videreformidling til TSB. Vi mener kunnskapene om rus og hvilke
behandlingstilbud som finnes ma styrkes i somatiske avdelinger.
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A-larm mener at det ma gjgres et kunnskapslgft i somatiske avdelinger og enheter om rus,
og da spesielt alkohol og legeforeskrevne medikamenter. Videre at det settes fokus pa
inneliggende pasienter og legge fgringer pa at dette tematiseres med pasientene. Nar det
avdekkes at man bgr gjgre noe med problemet, ma det finnes adekvat
behandling/oppfelgning ogsa for de godt voksne.

Demografiske og geografiske utfordringer knyttet til pargrendeproblematikk

Nar alderssammensetningen i befolkningen endrer seg, og eldreandelen stadig gker, er det
viktig 3 ha pargrendeperspektivet med i alle sammenhenger som angar omsorg og helse. Det
blir faerre pargrende per pasient, og de blir samtidig eldre. Det er viktig at
omsorgsoppgavene som ligger utenfor helsevesenet ikke blir ungdvendig tyngende for
pasientens nzerstdende.

For rus- og psykiatrifeltet er pargrendeinvolvering og pargrendesamarbeid viktig pa alle
nivaer. Allerede i dag utgjgr pargrende en stor del av pasientens forvern og ettervern. For a
ivareta bade pasientens og egne behov, er det viktig med kunnskap og opplaering, bade om
pasientens lidelse og om pargrendes egne utfordringer.

Pargrende kommer ofte sent inn i behandlingslgpet, om de i det hele tatt involveres.

Pargrende som henvender seg til var organisasjon, forteller at det som hjalp dem, var
kontakt med andre som var i samme situasjon. Det gir dem stgrre forstaelse for den syke, og
de far en stgrre forstaelse for behandlingsapparatet.

Digitale mgteplasser egner seg godt for pargrendearbeid. Vi har bygget en digital,
landsdekkende pargrendetjeneste/likepersonstjeneste. Var erfaring er at digitale
meteplasser fungerer godt for pargrende, spesielt i distriktene, der det ofte er lang vei til
naermeste fysiske gruppe, og der stigmatiseringen er stor. Det er viktig at helsetjenestene
kjenner til slike mgteplasser.

A-larm mener at det, for 3 ivareta pargrendes behov, er ngdvendig med samarbeid med
frivillige organisasjoner og lavterskeltilbudet utenfor helsevesenet. De etablerte
organisasjonene har et apparat av kvalifiserte likepersoner som kan bista med kunnskap,
omsorg og mgteplasser. Alle avdelinger bgr ha kunnskap om hva som finnes av tilbud, og ha
rutiner som sikres at dette formidles til pargrende sa tidlig som mulig.

A-larm mener at ansvaret for barn som pargrende ma alltid ivaretas av helsevesenet,
informasjonsansvaret kan ikke overlates til en familie i krise. Barneansvarlig ved alle
avdelinger og barnekoordinator ma ha et szerlig ansvar for a samarbeide med arenaer barna
oppholder seg pa i sine hjemkommuner. Det er viktig a ivareta barnas behov og rettigheter
ogsa nar den syke ikke har daglig omsorg.
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Utfordringer med poliklinisk behandling

For pasientgrupper innen rus- og/eller psykiatri kan poliklinisk behandling veere en
utfordring, bade nar det gjelder a fglge opp egen behandling og gkonomisk. Nar mer av
behandlingen blir poliklinisk, ma det sikres gode rutiner for oppfglging.

A-larm mener at bruker/pasient ikke ma straffes med f.eks. utestengelse/opphold i tilbudet
dersom denne uteblir fra en konsultasjon, eller kommer for sent, altsa ikke straffes nar hen
viser symptomer pa sin lidelse.

A-larm mener at det ligger et szerskilt ansvar hos den behandlende institusjon for a sikre en
god pargrendeoppfelging ogsa ved poliklinisk behandling, ved at det utarbeides rutiner for
hvordan pargrendeinvolvering skal forega.

Samarbeid — Likepersonsarbeid som et supplement til tjenestene

A-larm leser i «Regional utviklingsplan Helse Nord 2023 — 2038» at det skal arbeides for
bedre samarbeid og samhandling. Videre er man opptatt av rekruttering, kompetanse og
personell, samt at det er store geografiske avstander og at folk bor spredt. Vi gnsker a bringe
inn hva egenerfaringskompetansen kan bidra med gjennom likepersonsarbeid. Prinsippet
brukes av mange og som et supplement til tjenesten kan ogsa spesialist helsetjenesten koble
inneliggende eller utskrivningsklare pasienter og pargrende via en organisasjon og deres
likepersontilbud.

Disse likepersonene har hatt tilsvarende diagnose som pasienten og kan i mange tilfeller
fungere som en mentor, veileder eller «venn» til pasienten/brukeren pa deres vei inn i
rehabiliteringen og er normalt sett tilgjengelig 24/7. A-larm har praktisert dette flere steder
siden 2008 og felgeforskningen viser at dette er nyttig for bruker, pargrende og tjenestene.

A-larm mener at Helse Nord RHF i sin utviklingsplan ma inkluderer samarbeid/avtaler med
bruker- og pargrende organisasjoner som har og utvikler systematisk likepersonsarbeid som
et supplement til tjenestene som ytes og at det implementeres i alle helseforetak og hos alle
relevante avtalepartnere.

A-larm bruker- og pargrende organisasjon pa rusfeltet
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