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Styret for Helse Midt-
Norge mener statsbudsjet-
tet for 2005 gir rom for høy
aktivitet slik at flere får
behandling og ventelistene
reduseres ytterligere i
Helse Midt-Norge. Dette
vil kreve streng kostnads-
kontroll på alle nivåer i
Helse Midt-Norge.
Planlagte innsparingstiltak
må gjennomføres for at
målet om balanse skal inn-
fris. I løpet av 2004 er kost-
nadene kuttet med rundt
300 millioner kroner, og
det legges opp til en tilsva-
rende innsparing i 2005.

– Helseforetakene har vist
stor evne til å utøve disiplin
uten at dette har svekket til-
budet til pasientene, og det
skal alle ansatte ha honnør
for, sier styreleder Per Sævik.

Inntekstrammen for 2005 vil
i hovedsak fordeles på det
enkelte helseforetak etter his-
torisk fordeling bortsett fra
andel til finansiering av ram-
men og opptrappingsplanen
for psykisk helsevern.
Aktivitetsnivået innen psykia-
trien økes i 2005 i samsvar
med økt tilførsel av ressurser
knyttet til Opptrappings-
planen. Dersom helseforeta-
kene skal gjøre investeringer
ut over det som bevilges i
basisrammen må dette finan-
sieres med lån.

- Vi holder oss til den opp-
rinnelige planen og kravet
om å gå i balanse står ved
lag. Status så langt for 2004
tilsier at budsjettene holdes.
Det er lagt planer for innspa-
ringer også i 2005, og det
betyr at helseforetakene i
Midt-Norge er på god vei til
å innfri kravet om å kutte
kostnadene med 600 millio-
ner kroner i løpet av to år.
Det er gjort en betydelig inn-
sats for å få styring på øko-
nomien, og det er en viktig
forutsetning for å kunne gi
gode helsetjenester til befolk-
ningen, sier Sævik.

I statsbudsjettet for 2005 leg-
ges det større vekt på inn-
satsstyrt finansiering (ISF).
For 2004 var 40 % av

DRG-inntektene knyttet til
aktivitet og 60 % ble gitt som
rammefinansiering. For 2005
er dette endret, slik at 60 %
er innsatsstyrt, mens 40 %
gies som rammeoverføring.
Det betyr at økt aktivitet
også i større grad gir økte
inntekter, og styret mener
budsjettet gir rom for at akti-
viteten kan økes noe i 2005.
Endelig budsjett for 2005 vil
bli vedtatt i februar.
Stortinget sørger i statsbud-
sjettet for at noen av de
påviste skjevhetene i hvordan
budsjettmidlene fordeles
mellom regionene rettes opp
noe raskere enn tidligere for-
utsatt. Det gir en positiv
effekt for Helse Midt-Norge
og Helse Vest i 2005.

Balanse og høy aktivitet i 2005
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Styreleder Per Sævik



Tilbudet innen rusbehand-
ling er vesentlig styrket i
Midt-Norge i løpet av
2004. To nye familietiltak
er igangsatt. Antallet seng-
eplasser for
avrusning/avgiftning er
tredoblet, og det er startet
opp en egen post for tvang
etter Lov om sosiale tje-
nester. I sum er døgnba-
sert behandlingskapasitet
økt med 25 prosent i løpet
av året.

Både ved Rusbehandling
Midt-Norges egne institu-
sjoner og i de private
institusjonene som
har avtale med
helseforetaket er
det gjort investe-
ringer i nybygg
som beløper seg til
over 100 millioner
kroner.

- Vi sender i desember ut på
høring et regionalt program
for rusbehandling. To bredt
sammensatte grupper har
lagt fram sine rapporter om
samhandling og videreutvik-
ling av tilbudet: Vi er i gang
med å kostnadsberegne og
vurdere forslagene og vil
legge fram forslag til hand-
lingsprogram på nyå-
ret. Videre starter et
utredningsarbeid med
fokus på kvalitet i
behandlingen, bruker-
tilfredshet og doku-
mentasjon, sier
adm.dir. Dag Hårstad (foto)
i Rusbehandling Midt-Norge.

Samhandling 
Samhandlingen med primær-

kommunene er særlig viktig,
og vil være et høyt prioritert
satsingsområde fremover.
Det vil bli inngått avtaler
mellom helseforetaket og

kommunene som skal klar-
gjøre partenes ansvar og sikre
kontinuitet og kvalitet
behandlingen.

Antall henvisning til behand-
ling har økt vesentlig i 2004,
og behovet for økning av
kapasiteten er høy.
Institusjonene har imidlertid

Bedre rusbehandling
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g
effektivisert sine inntaksord-
ninger, og det samlede beleg-
get i rusforetakets institusjo-
ner/avtaleinstitusjoner har
vært over 93 % samlet for året.
Samtidig har det blitt kjøpt sta-
dig flere behandlingsplasser
utenfor regionen for å redusere
ventetiden på behandling.

Ventetiden for legemiddelassis-
tert rehabilitering har blitt
vesentlig redusert i 2004, fra
opp til 3 år til under 12 måne-
der i løpet av året.
Målsettingen for 2005 er at
ventetiden ikke skal overstige 6
måneder på denne type
behandling.

Ventetider for avrusning og
spesielt langtidsbehandling er
for lange. Åpningen av 7 nye
avrusningsplasser 15.11.04
ventes å ta unna det verste
trykket, men det er fortsatt et
stykke igjen før vi kan oppfylle
brukernes ønsker om kapasitet
på avrusning og direkte over-
gang til behandling.

Samarbeidet mellom rusfeltet
og psykisk helsevern er vesent-
lig styrket. Alle henviste pasi-

enter får nå en tverr-
faglig vurdering

av sitt behand-
lingsbehov,
noe som skal
medvirke til
at pasienten

får rett hjelp til
rett tid.

Mer informasjon om
Rusbehandling Midt-Norge
finnes på 
www.rus-midt.no 

Ventetiden 
for legemiddelassis-
tert rehabilitering er
redusert fra opp til

3 år til under 
12 måneder.

Behandlingstilbudene
Vestmo Behandlingssenter
Ålesund 
Er en korttids døgninstitu-
sjon med 30 plasser fordelt
på 2 avdelinger.
Avgiftnings-/utredningsavde-
lingen er inndelt i to enheter,
hver med 7 døgnplasser.
Avgiftningsenheten tilbyr
avgiftning og stabilisering av
brukere før utredning/-
behandling enten her eller
ved andre rusinstitusjoner.
Utredningsenheten tilbyr
kartlegging og utredning med
tanke på tilpasset behand-
lingsopplegg.
Klinikkavdelingen har 16
døgnplasser + kapasitet for
inntil 2 dagopphold og er en
behandlingsavdeling.
Behandlingen er individual-
og gruppeterapi, arbeidstera-
pi, aktivitetsterapi m.m.
Senteret tar imot brukere fra
18 år og opp med alle typer
rusrelatert avhengighetspro-
blematikk og er godkjent for
å ta imot brukere etter § 12 i
straffegjennomføringsloven
(soning) og §§ 6.2 og 6.3 Lov
om sosiale tjenester (tvang).

Veksthuset Molde 
“Huset” er et strukturert
terapeutisk samfunn, med
plass til 18 brukere i døgnen-
het, og 10 i forsterket polikli-
nisk behandling etter opp-
hold i institusjon.
Det gis langtids døgnbehand-
ling i metodisk sammensatt
og strukturert modell (ca 1
år), og forsterket behand-
lingsinnsats gjennom utflyt-
ting og etablering.
Programmets lengde er ca 27
måneder, gruppebasert med
individuell tilrettelegging.

Rusavhengigheten er vesent-
lig stoffmisbruk, 18-40 år.
Familieseksjon "Villa Ma",
med 4 plasser til rusavhengi-
ge mødre eller fedre med
omsorg for små barn.
Behandling skjer parallelt
med fokus på barnets behov
og foreldres omsorgsevne og
kompetanse.

Nidarosklinikken,
Trondheim 
Er en langtids behandlings-
klinikk med plass til 18 bebo-
ere fra 20 år og oppover.
Klinikken tar i mot beboere
av begge kjønn og har
behandlingstilbud til etablerte
par. Målgruppen har en rus-
avhengighet av illegale
rusmidler. Klinikken tar imot
beboere under legemiddelas-
sistert rehabilitering og kan
også ta imot beboere som får
sentral-stimulerende medisi-
nering for ADHD.
Nidarosklinikken tar imot
beboere både etter Lov om
sosiale tjenester § 6.3 og etter
straffegjennomføringslovens
§ 12. Behandlingstiden er om
lag 15 måneder.

Lar-Midt, Trondheim
(MARiT) 
Senter for legemiddelassistert
rehabilitering i Midt-Norge
(LAR-Midt) har ansvaret for
LAR i regionen. I perioden
1999-2004 het senteret
MARiT og hadde ansvaret
for Midt og Nord. Fra 2005
opprettes et eget senter i
Nord (LARiNord) og
MARiT døpes om til LAR-
Midt.

AVTALEPARTNERE:

Kvamsgrindkollektivet
NKS, Trondheim 
Eies og drives av Norske
Kvinners Sanitetsforening,
Sør-Trøndelag fylkeslag.
Tilbyr langtids tverrfaglig
spesialisert døgnbehandling
for rusmiddelmisbruk.
Målgruppen er ungdom i
aldersgruppen 18 – 24 år.
Behandlingen går fra primær-
mottak, via videreføring og
til utflytting med oppfølging
i egen bolig.
Både elever og ansatte bor
og lever sammen på kollekti-
vet. Kollektivet legger vekt
på samarbeid med familie,
sosialtjeneste og andre som
er viktige i elevens nettverk.
Behandlingen er helhetlig og
består av arbeidstrening,
skole og sosial trening.
Virksomheten har 23
behandlingsplasser.

Lade BehandlingsSenter,
Trondheim 
Er et spesialisert behand-
lingstiltak for alle typer 
rusrelaterte problemer.
Tilbyr behandling ved 4 ulike
avdelinger:
Poliklinisk avdeling i Nedre
Bakklandet 75, klinikkavde-
ling, akuttavdeling og famili-
eavdeling i Lade allé 86.
Virksomheten eies og drives
av Blå Kors.



- Innsatsen for helse, miljø
og sikkerhet (HMS) er vik-
tig for oss. HMS-arbeidet
styrker kvaliteten, gir
bedre planlegging og drift
og bidrar slik at vi når de
mål vi har satt for Helse
Midt-Norge, sier organisa-
sjonsdirektør Sveinung
Aune.

Arbeidstilsynet gjennomfører
i 2005 den landsomfattende
kampanjen “God vakt” som
skal bidra til å styrke HMS-
arbeidet og bidra til at ansat-
te ikke utsettes for helseska-
delige psykiske eller fysiske
belastninger.
I Helse Midt-Norge er det
etablert et eget HMS-nett-
verk og programmet for
ledelsesutvikling har satt
fokus på arbeidsmiljøet
gjennom egne undersøkelser..

I forkant av “God vakt” ble
det nå desember lagt fram
resultater fra en landsomfat-
tende spørreundersøkelse
utført av Arbeidsforsknings-
instituttet for Arbeidstilsynet.
Her er noen positive funn:

Svært høy faglig bevissthet
hos våre medarbeidere 

Et aktivt støttende
arbeidsmiljø, preget av for-
trolighet og tillit. Gjelder
både ledere og kolleger 

Stort mulighetsrom for
personlig utvikling 

Store påvirkningsmulighe-
ter og selvstendighet i
arbeidsutførelsen 

Rett profil på hva som sty-
rer arbeidstempoet (pasient-
fokus) 

Bra systematikk i HMS-
arbeidet 

Svarene bekrefter at det skjer
endringer og omstillinger i
betydelig grad. Det gir positi-
ve utfordringer for mange og
kan oppleves frusterende av
noen. Helse Midt-Norges
egen undersøkelse viste at
der omstilling og aktivitet er
størst, oppleves også kvalitet
og arbeidsmiljø å være best.

Undersøkelsen på landsplan
gir sykehusene en del utfor-
dringer som må gripes fatt i:

19 % sier at de har opp-
levd/vært vitne til mobbing i
løpet av siste halvåret.
Funnet er alvorlig og vil
kreve nærmere kartlegging.
Mobbing er selvsagt uaksep-
tabelt krever at det bli satt i

verk tiltak.
Våre ledere har for dårlig

beslutningskompetanse.
Dette vektlegges sterkt i
lederopplæringen - ledelse er
ansvar for å ta beslutninger.

Lederne er også for dårlig
til å gi jevnlige tilbakemel-
dinger - til tross for at de
oppleves som støttende 

Ledelsen på RHF-nivå og
på toppledernivå oppfattes å
ha for lite kunnskap om den
virksomheten som de skal
lede.

32 % føler at de går på
akkord med egne verdier i
arbeidet.

25 % oppgir å ha helsepla-
ger som helt eller delvis skyl-
des jobben. Dette er for høyt
og viser betydningen av å
gjøre en aktiv innsats på
dette området.
Helseforetakene har tatt
denne utfordringer og
gjennomsnittlig sykefravær
har gått ned med 2 % i løpet
av 2004 i Helse Midt-Norge.

Kvalitet og arbeidsmiljø henger sammen
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