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Forord

Folkehelseinstituttet gjennomfgrte i 2017 en brukererfaringsundersgkelse blant
pasienter ved dggnbehandling innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Dette var
den fjerde nasjonale malingen som er gjennomfgrt i denne pasientgruppen.
Undersgkelsen ble bestilt av Helsedirektoratet. Formalet er & innhente og formidle
systematisk informasjon som kan brukes til kvalitetsforbedring og virksomhetsstyring
pa ulike niva.

Denne rapporten viser resultater pa nasjonalt niva.

Vi har benyttet metoden som ble brukt i de tidligere undersgkelsene i 2013-15. Dette
innebaerer at pasientene har fylt ut et spgrreskjema mens de var innlagt pa
institusjonen.

Prosjektgruppen har bestatt av:
o Kjersti Eeg Skudal, seniorforsker, Folkehelseinstituttet
e Mona Haugum, forsker, Folkehelseinstituttet
e Inger Opedal Paulsrud, prosjektkoordinator, ansvarlig for datainnsamling
Folkehelseinstituttet
¢ Olaf Holmboe, forsker, Folkehelseinstituttet
¢ Hilde Hestad Iversen, seniorforsker, Folkehelseinstituttet
¢ Jyvind Andresen Bjertnaes, forskningsleder, Folkehelseinstituttet

Vi takker Marit Seljevik Skarpaas som har deltatt i det administrative arbeidet. Vi
takker ogsa seksjonsleder ved Folkehelseinstituttet Jon Helgeland for oppsett av
analysene i statistikkprogrammet R. Til slutt gnsker vi a takke alle prosjektansvarlige
ved institusjonene og andre involverte for godt samarbeid!

Oslo, november 2017

Anne Karin Lindahl @yvind Andresen Bjertnaes Kjersti Eeg Skudal
avdelingsdirektgr forskningsleder Seniorforsker



Hovedbudskap

Den nasjonale brukererfaringsundersgkelsen i 2017 blant pasienter med dggnopphold
innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling viser at det er en positiv utvikling pa flere
omrader. Samtidig er det, som tidligere ar, fortsatt en stor andel pasienter som
rapporterer darlige erfaringer pa flere omrader.

Omrader med best erfaringer:
¢ maten de ble mottatt pa ved institusjonen
e 3 bli mgtt med hgflighet og respekt
¢ 3 fple seg trygg ved institusjonen.
¢ maltidene ved institusjonen

Omrader med darligst erfaringer:
e utbytte av behandling i grupper eller med medisiner
e hjelp med fysiske eller psykiske plager
o tilfredsstillende tilgang til psykolog og lege
e aktivitetstilbudet ved institusjonen
e muligheten for privatliv
o forberedelse til tiden etter utskrivning
e samarbeid med pérgrende

Ogsa svarene pa spgrsmalene som dreide seg om oppfalging/ettervern etter
utskrivning og tidligere hjelp fra kommunen er omrader med déarlige resultat. Det er
likevel verdt & merke seg at pa sistnevnte spgrsmal om tidligere hjelp fra kommunen er
det en positiv utvikling.

Det er en positiv utvikling over tid pa noen spgrsmal:
e utbytte av samtaler med en behandler
e vurdering av tidligere hjelp fra kommunen de bor i

Av de tre pasienterfaringsindikatorene i dette materialet; «Behandlingen og
behandlerne», «Miljget» og «Utbytte», viser resultatene for 2017 at pasientene
rapporterer best erfaringer med «Miljget». «Behandlingen og behandlerne» er den
indikatoren som oppnar lavest skare, men er samtidig den eneste indikatoren hvor det
er en signifikant positiv endring over tid. Resultatene pa de to andre indikatorene viser
ogsa positiv utvikling.

Temaene flest pasienter skrev om i fritekstkommentarfeltet var behandlingen og
personalet. [ tillegg til spgrreskjemaspgrsmal tok pasientene opp temaer som; rutiner,
gkonomi, institusjonens beliggenhet samt ventetid bade fgr og under oppholdet.
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Sammendrag

Innledning

Folkehelseinstituttet gjennomfgrte i 2017 en nasjonal undersgkelse for & male
pasienterfaringer med dggnopphold innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB).

Pasientene ble ved bruk av spgrreskjema bedt om a vurdere ulike aspekter ved
institusjonen. Tilbakemeldinger kan brukes til a identifisere hvilke omrader som
fungerer bra og hvilke omrdder institusjoner bgr jobbe med for a forbedre.

Metode

Undersgkelsen ble gjennomfgrt mens pasientene var innlagt pa en avtalt dato i uke 10
2017. Deltakerne var alle pasienter som var 16 ar og eldre. Av de 110 inkluderte
institusjonene var det fem som av ulike grunner ikke hadde svarere. Vi mottok i alt
1173 spgrreskjemaer fra institusjonene, hvorav ett skjema var blankt og er utelatt fra
analysene. Det var dermed 1172 svar fra pasientene, noe som gir en svarprosent
beregnet til 90,6.

Spgrreskjemaet som ble brukt er det samme som ble benyttet i de tre foregaende
nasjonale undersgkelsene, i tillegg har vi med seks spgrsmal for Helsedirektoratet
(Hdir). Etter planen starter Hdir implementeringen av de fgrste pakkeforlgpene innen
tverrfaglig spesialisert rusbehandling i 2018, og de seks nye spgrsmalene i skjema er
inkludert for & ha en fgrmaling relevant for pakkeforlgpene. Til sammen bestar
spgrreskjema av 58 spgrsmal.

Resultater

Pasienterfaringsindikatorer

Som tidligere ar er det utviklet tre pasienterfaringsindikatorer i datamaterialet. Miljget
er indikatorene med hgyest skare. Behandlingen og behandlerne er den indikatoren
som oppnar lavest skare av de tre indikatorene, men er samtidig den indikatoren hvor
det er signifikant positiv endring over tid. Resultatene pa de to andre indikatorene
viser ogsa positiv utvikling.

De to enkeltspgrsmalene som har fatt mest negative svar innen hver av indikatorene er
nevnt nedenfor, i tillegg nevnes den mest positive.

Behandlingen og behandlerne

e 66% av svarerne oppga at de «i noen grady, «i liten grad» eller «ikke i det hele tatt»
hadde blitt forberedt pa tiden etter utskrivning.



60% svarte at de i «i noen grad», «i liten grad» eller «ikke i det hele tatt» hadde fatt
hjelp med fysiske plager eller sykdom.

68% rapporterte at det «i stor grad» eller «i svert stor grad» hadde veert én
behandler som hadde hatt hovedansvar for dem.

Miljoet

28% rapporterte at institusjonen «i noen grad», «i liten grad» eller «ikke i det hele
tatt» hadde tilrettelagt for kontakt med andre pasienter pa en tilfredstillende mate.
26% svarte at maltidene «i noen grad», «i liten grad» eller «ikke i det hele tatt»
hadde veert tilfredstillende.

85% av svarerne mente at de «i stor grad» eller «i sveert stor grad» hadde blitt mgtt
med hgflighet og respekt.

Utbytte

44% av svarerne oppga at hjelpen og behandlingen de fikk ved institusjonen «i
noen grad», «i liten grad» eller «ikke i det hele tatt» gjorde dem i bedre stand til a
mestre problemene sine.

42% svarte at hjelpen og behandlingen «i noen grad», «i liten grad» eller «ikke i det
hele tatt» ga de tro pa at de ville fa et bedre liv etter utskrivning.

68% svarte at hjelpen de fikk «i stor grad» eller «i sveert stor grad»» alti alt var
tilfredstillende.

Fritekstkommentarer

Spgrreskjemaet inneholdt ogsa felter hvor pasientene kunne skrive inn kommentarer

om erfaringer med oppholdet pa rusinstitusjonen og om tidligere erfaringer med hjelp

fra kommunen. Temaene flest pasienter skrev om var behandlingen og personalet.

Flere av temaene var kjent fra tidligere undersgkelser i denne populasjonen, men ogsa

nye tema ble beskrevet i drets undersgkelse. Mange av temaene pasientene tok opp i

kommentarene dreide seg om de samme som spgrreskjemaet omhandler. I tillegg

beskrev pasientene andre tema, som rutiner, gkonomi, institusjonens beliggenhet samt

ventetid under oppholdet.



Executive Summary

Introduction

In 2017, The Norwegian Institute of Public Health conducted a national survey within
interdisciplinary treatment for substance dependence.

The patients evaluated by questionnaire various aspects of the institution they were
receiving treatment. The results can be used to identify both well-functioning areas as
well as areas the institutions potentially can work to improve.

Method

The survey was conducted among patients on a scheduled date chosen by the
institution in week 10, 2017. Participants were all inpatients, of 16 years of age or
older. Of the 110 institutions included, five, for different reasons, had no respondents.
We received a total of 1173 questionnaires from the institutions, one of which was
blank and thus excluded from the analyses. 1172 responses from patients were
included, giving a response rate calculated at 90.6 percent.

The questionnaire used was the same as was used in three previous national surveys,
with the addition of six questions initiated by the Directorate of Health. The Directorate
of Health plan to implement the clinical patient pathways for interdisciplinary
treatment for substance dependence in 2018. The six new questions in the
questionnaire were included as preliminary measurements relevant to the
Interdisciplinary Treatment for Substance Dependence Pathways. In total, the
questionnaire consisted of 58 questions.

Results

Patient Experience Indicators

As in previous years, three patient experience indicators were constructed within the
data material. The indicator «Milieu» had the highest score. The indicator «Treatment
and personnel» achieved the lowest scores of the three indicators, but it is also the one
indicator where there is a significant positive change over time. The results of the other
two indicators also show positive development since previous surveys.

The two single questions that received the most negative answers within each of the
indicators are shown below, as well as the question with the most positive answers.



Treatment and personnel

* 66% of the respondents stated that they had "to some extent”, "to a small extent" or
"not at all" had been prepared for the time after discharge.

¢ 60% replied that they had "to some extent", "to a small extent" or "not at all" received
help with physical ailments or illnesses.

* 68% reported that one of the therapists/personnel had "to a large extent" or "to a

very large extent" the main responsibility for them.

Milieu

e 28% reported that the institution had "to some extent", "to a small extent" or "not at
all" facilitated contact with other patients in a satisfactory manner.

¢ 26% answered that the meals "to some extent", "to a small extent" or "not at all" had
been satisfactory.

* 85% of respondents believed that they had "to a large extent" or "to a very large

extent", been met with courtesy and respect.

Outcome

¢ 449% of respondents indicated that the help and treatment they received at the
institution, "to some extent", "to a small extent", or "not at all" made them better able to
master their problems.

* 42% responded that the help and the treatment "to some extent", "to a small extent"
or "not at all" will help them to a better life after discharge.

* 68% answered that the help they received "to a large extent" or "to a very large

nn

extent" "all in all, was beneficial.

Open ended comments

The questionnaire also included fields where patients could write open-ended
comments about experiences with their stay at the institution and previous experience
from the municipality. The topics most patients wrote about were the treatment and
the staff at the institution. Most themes from previous surveys persisted, and some new
themes emerged in this year’s survey. Many of the topics the patients addressed in the
comments concerned topics addressed in the questionnaire. Additional topics
described by patients as comments include routines, financial factors, the institution's
location and waiting time during the stay.



Om undersgkelsen

Folkehelseinstituttet gjennomfgrte i 2017 en nasjonal undersgkelse for 8 male
pasienterfaringer med dggnopphold innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB).
Dette er fjerde gangen vi giennomfgrer en slik undersgkelse siden 2013 (1-5).
Undersgkelsen var bestilt av Helsedirektoratet.

Undersgkelsen ble gjennomf@rt mens pasientene var innlagt. Deltakerne var alle
pasienter som var 16 ar og eldre. Metodene som er brukt er beskrevet i en egen rapport
(4). Til sammen 110 institusjoner var inkludert i undersgkelsen. Alle deltakende
institusjoner gjennomfgrte undersgkelsen pa en avtalt dagi uke 10, 2017.

I denne rapporten presenteres resultatene pa nasjonalt niva.

Resultatene presenteres som beskrivende statistikk pa 58 enkeltspgrsmal fra
sporreskjemaet (vedlegg 1), og pa tre indikatorer generert fra 22 av disse spgrsmalene.
Helsedirektoratet starter etter planen implementeringen av de fgrste pakkeforlgpene
innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling i 2018. Seks av spgrsmalene (17,18, 23, 24,
28 0g 46) er inkludert for & ha en fgrmaling relevant for pakkeforlgpene.
Spgrreskjemaet inneholdt ogsa en side hvor pasientene kunne skrive mer utfyllende
om sine erfaringer med oppholdet. Disse kommentarene er sammenfattet i kapittel 4 i
denne rapporten.

Sperreskjemaet finnes i vedlegg 1. En beskrivelse av hvordan indikatorene er
konstruert finnes i vedlegg 2. En samlet oversikt over resultater pa
pasienterfaringsindikatorer for alle helseforetak og regionale helseforetak presenteres
i vedlegg 3.1 vedlegg 4 vises hvilke enheter som ikke far resultatrapport grunnet for fa
svarere.

Formal

Hensikten med undersgkelsen er a fremskaffe systematisk informasjon om pasientenes
erfaringer med enheter innenfor TSB som et ledd i:

e Faglig kvalitetsforbedring (verktgy for kvalitetsforbedringsarbeid i
helsetjenesten)

e Virksomhetsstyring (verktgy for styring og ledelse i helsetjenesten)

e Stgtte til forbrukervalg (informasjonskilde for pasienter og helsepersonell i
valg mellom leverandgrer av helsetjenester)
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e Samfunnsmessig legitimering og kontroll (gi allmennheten innsikt i
helsetjenestens ytelser i samfunnsmessig og helsepolitisk sammenheng)

Tilbakemeldingene kan brukes til 4 identifisere hvilke omrader som fungerer bra og
hvilke omrader institusjonene bgr jobbe videre med for a forbedre seg. Siden alle
dggninstitusjonene i Norge er inkludert i undersgkelsen, kan resultatene aggregeres til
resultater pa hgyere nivaer (HF, RHF, nasjonalt). Ledere og kvalitetsradgivere pa ulike
niva i helseforvaltningen kan derfor fa resultater i sammenfattet form pa relevant niva.
Brukererfaringer er én av flere kilder til informasjon om kvaliteten pa helsetjenestens
ytelser. Annen viktig informasjon om institusjonene er for eksempel kliniske
resultatmal, prosessmal og produktivitetstall. Kjennskap til dette og til den lokale
konteksten er viktig nar resultatene skal fortolkes.

Spgrreskjemaet og pasienterfaringsindikatorene

Pasientene ble ved bruk av spgrreskjema bedt om a vurdere ulike aspekter ved
institusjonen. Spgrreskjemaet finnes i vedlegg 1 og inneholder 58 spgrsmal om
erfaringer med institusjonen, inndelt i fglgende kategorier:

e Hvilket rusmiddel som var mest brukt fgr innleggelse og hvor lenge man har veert

ved institusjonen

e Mottakelse og ventetid

e Behandlerne og personalet

e Behandlingen

» Miljget og aktivitetstilbudet

e Forberedelse til tiden etter utskriving

e Andre vurderinger

e Tidligere innleggelser ved rusinstitusjoner

« Hjelp fra kommunen

e Bakgrunnsopplysninger

Til sist i skjemaet var det to apne kommentarfelt hvor pasientene kunne skrive mer om
sine erfaringer fra oppholdet og hjelpen de har fatt fra kommunen. Disse
kommentarene vil kunne utdype de kvantitative resultatene.

Foruten fritekstkommentarene er svarene pa spgrsmalene analysert enkeltvis og ved a
gruppere spgrsmalene i tre indikatorer som beskriver pasientenes erfaringer med
oppholdet. Disse indikatorene bestar av et antall enkeltspgrsmal som pasientene ble
bedt om a vurdere pa en skala fra 1 (ikke i det hele tatt) til 5 (i sveert stor grad).
Svarene er omregnet til en skala fra 0 til 100 hvor hgy skar angir en positiv vurdering
av institusjonen. Detaljerte beskrivelser av indikatorene finnes i vedlegg 2.
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Fglgende indikatorer brukes i denne rapporten:

1. Behandlingen/behandlerne (12 spgrsmal)
2. Miljget (5 spgrsmal)
3. Utbytte (5 spgrsmal)

Datainnsamling og svarprosent

Som i tidligere ar ble undersgkelsen gjennomfgrt mens pasientene fortsatt var innlagt

til dognbehandling. Denne metoden er ikke i trad med standardmetoden var, men er valgt
fordi innsamling ved postal utsending etter utskriving vil kunne medfere lav svarprosent i
denne populasjonen.

Undersgkelsen ble gjennomfgrti uke 10i2017. Institusjonen bestemte selv hvilken dag
i denne uken de ville giennomfgre undersgkelsen. Pa gjennomfgringsdagen delte
ansatte ved institusjonene ut en konvolutt til hver av pasientene som var til stede og
som gnsket a delta. Svarene ble levert tilbake til personalet i en lukket konvolutt.
Institusjonen sendte deretter svarene samlet til Folkehelseinstituttet. Faglig ansvarlig
ved institusjonene kunne ekskludere pasienter ut fra seerlige, menneskelige hensyn.

Av de 110 inkluderte institusjonene var det fem som av ulike grunner ikke hadde
svarere. Vi mottok i alt 1173 spgrreskjemaer fra institusjonene, hvorav ett skjema var
blankt og er utelatt fra analysene. Det var dermed 1172 svar fra pasientene, noe som
gir en svarprosenten beregnet til 90,6. Svarprosent for de underliggende enhetene
finnes i de respektive institusjonsrapportene.

For d kunne beregne svarprosent matte de deltakende institusjonene rapportere
falgende til Folkehelseinstituttet:

e antall pasienter som var innlagt pa gjennomfgringsdagen
e hvor mange som ikke var til stede da undersgkelsen ble gjennomfgrt
¢ hvor mange som ble ekskludert av szerlige, menneskelige hensyn

Til sammen ni institusjoner leverte ikke registreringsskjema, eller skjema var av
forskjellige arsaker ufullstendig. For de institusjonene dette gjelder, er svarprosenten
beregnet ut fra antall besvarte skjema mot antall dggnplasser institusjonen tidligere
har oppgitt.

Usikkerhet i statistiske undersgkelser

Vekting

Undersgkelsen er gjennomfgrt anonymt. Det betyr at vi ikke har informasjon om de
som ikke svarte og dermed ikke kan utfgre ordineere vekteprosedyrer for a
kompensere for frafall. Imidlertid er svarprosenten sa hgy at vi ikke forventer store
skjevheter knyttet til frafall.
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Resultatene er vektet pa bakgrunn av liggetid blant svarerne. Denne vektingen gjgr at
svar fra pasienter med lang liggetid tillegges noe mindre vekt enn dem med kort
liggetid.

Justering for ulik pasientsammensetning

Malet med justering er a fjerne effekter som ikke er relatert til kvalitetsforskjeller, men
som kan pavirke resultatene. Noen pasientgrupper er mer kritiske enn andre, for
eksempel er yngre mer kritiske enn eldre, og slike effekter ma det justeres for fgr det
gjgres sammenligning mellom et helseforetak og et nasjonalt snitt. Folkehelseinstituttet
har gjort en grundig gjennomgang og vurdering av tilgjengelige variable for &
undersgke hvilke som kunne og burde innga i en slik justeringsmodell. Fglgende
variable brukes i justering i TSB-materialene:

e Alkohol rapportert som mest brukte rusmiddel fgr innleggelse

e Liggetid

o | hvilken grad pasienten fglte seg presset/tvunget av andre til 4 legge seg inn
e Egenvurdert psykisk helse !

¢ Blandingsmisbruk 2

Siden undersgkelsen ble giennomfgrt anonymt, har vi kun hatt anledning til & justere
for variabler vi har fatt svar pa i spgrreskjemaet. Dette innebeerer at det kan finnes
andre variabler som har betydning og som det kunne vaert justert for.

Ngdvendig antall svarere for 4 motta egne rapporter

Enhetene i undersgkelsen varierte betraktelig bade i antall dggnplasser og i antall
pasienter som var innlagt eller til stede nar undersgkelsen ble gjennomfgrt. I standard
brukererfaringsundersgkelser ved sykehusene trekker FHI 400 pasienter fra hvert
sykehus for a kunne fa robuste tall for den enkelte enhet. Til sammenligning er
enhetene i denne undersgkelsen sveert sma og det er for eksempel mange enheter som
har feerre enn ti svar. Det gir lite mening a oppgi resultater dersom det er sveert fa
svarere og det vil dessuten svekke anonymiteten til den enkelte.

Fglgende regler ble derfor utarbeidet for resultatrapportene:

1. Hvis faerre enn fire pasienter svarte: ingen resultatrapporter grunnet
anonymitetshensyn. Resultatene for disse enhetene vil likevel innga i
resultatene oppgitt for hgyere niva (for eksempel helseforetak eller regionale
helseforetak). For oversikt om hvilke institusjoner dette gjelder se vedlegg 4.

1 “Utbytte” justeres ikke for egenvurdert psykisk helse,

2 Blandingsmisbruk er en konstruert variabel bestdende av summen av antall rusmidler pasientene svarte
pa spgrsmalet om mest brukte rusmiddel fgr innleggelsen. Variabelen fungerer som en proxy for
alvorlighet.
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2. Hvis mellom fire og ti pasienter svarte: resultater presentert kun som
gjennomsnitt.

3. Hvis 11 eller flere pasienter svarte: bade gjennomsnitt og prosentfordelinger
pa svarkategorier.

4. Hvis det er stor usikkerhet rundt resultatet, definert som standardfeil >6 for
en skala fra 0-100, oppgis ikke resultatet

5. Helseforetak som som kun har én underinstitusjon far ikke oppgitt indikatorer

Hvordan lese tabellene

Resultatene i denne rapporten presenteres i separate tabeller for indikatorer og for
enkeltspgrsmal.

Tabell 1 gir en oversikt over resultater pa pasienterfaringsindikatorene. Her oppgis
antall svarere, samt vektet og justert gjennomsnittsskare pa hver indikator, og
endringer over tid.

Figur 2, 3 og 4 viser prosentvis svarfordeling pa enkeltspgrsmal som inngar i
indikatorene.

Figur 5 er en grafisk fremstilling av endringer i pasienterfaringsindikatorene over tid.

Tabell 2 og 4 inneholder resultater pd enkeltspgrsmal om pasientens erfaringer i lgpet
av oppholdet. Tallene som presenteres tar utgangspunkt i svarskalaen i spgrreskjemaet
(Figur 1). For hvert enkelt spgrsmal presenterer vi fglgende tall:

- Antall svar: Hvor mange pasienter som har svart pa dette spgrsmalet.

- Gjennomsnitt: Skalaen i Figur 1 er kodet fra 1 til 5 slik at "Ikke i det hele tatt” er 1
og "I sveert stor grad” er 5. Generelt betyr dette at en hgy skare er positivt.
Enkelte spgrsmal kan imidlertid veere formulert slik at en lav skare indikerer
mer positiv vurdering. Disse er markert i tabellen.

- Standardavvik for a kunne gi et mal pa variasjonen i svargivningen.

- Prosentandel som har svart "Ikke i det hele tatt” eller ” I liten grad”.

- Prosentandel som har svart "I noen grad”.

Prosentandel som har svart "I stor grad” eller "I sveert stor grad”.

Vet ikke/

stor grad ikl elt

Figur 1: Svarskala pad erfaringsspgrsmdl

Tabell 3, 5 og 6 viser prosentvis svarfordeling i de opprinnelige svarkategoriene pa
spgrsmal om innleggelsen, vurderinger av egen helse, andre vurderinger og
bakgrunnsspgrsmal.
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Tabell 7 viser svarerens alder ved undersgkelsestidspunktet og nar vedkommende
fikk et rusproblem.

Tabell 8, 9 og 10 viser resultater pa enkeltspgrsmal knyttet til pakkeforlgp innen
tverrfaglig spesialisert rusbehandling.
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Pasienterfaringsindikatorer

[ denne rapporten beskrives pasienterfaringer ogsa ved hjelp av tre
pasienterfaringsindikatorer. De tre indikatorene bestar av spgrsmal som er tematisk
like, og er konstruert gjennom faktoranalyser. «Behandlingen og behandlerne» bestar
av 12 spgrsmal, «Miljget» og «Utbytte» bestar av fem spgrsmal hver. Utviklingen av
indikatorene er neermere beskrevet i metoderapporten fra 2016 (1) og utgjgr de
indikatorene som rapporteres til Helsedirektoratets nasjonale
kvalitetsindikatorsystem. Resultatene pa indikatorene for helseforetakene finnes i egne
rapporter.

Tabell 1 viser det nasjonale gjennomsnittet pa disse tre indikatorene omregnet til en
skala fra 0 til 100 hvor 100 er best. I tillegg viser tabellen endringer over tid pa
indikatorene fra 2013 og 2015. Endringene markeres med en pil som forteller om

endringen er statistisk signifikant eller ikke. Grgnn pil oppover (1) betyr en signifikant
positiv endring. Rgd pil nedover (1) betyr signifikant negativ endring. Gr3, flat pil ()

betyr ingen signifikant endring. Endringene er testet med et signifikansniva pa 0,01.

Tabell 1: Vektede og justerte nasjonale resultater pd indikatorene

Indikator Asr:/t:r” Gjennomsnitt 2017 Endzrci)rig fra Endzrci)rig fra
Behandlingen og behandlerne 1064 62 — T
Miljget 1064 78 — —
Utbytte 1070 68 — —

[ tillegg til 4 vise resultatene pa indikatorene som i tabell 1, vil vi vise resultatene pa
enkeltspgrsmal som inngdr i indikatorene i form av trafikklysdiagram. Se figur 2-4 for
resultater pa enkeltspgrsmal for henholdsvis «Behandlingen og behandlerne»,
«Miljget» og «Utbytte».
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Behandlingen og behandlerne

[ alt 12 enkeltspgrsmal utgjer indikatoren «Behandlingen og behandlerne» og
svarfordelingen pa disse, samt antall svarere (n), vises i figurene.

Figur 2. Vektede resultater pd enkeltspprsmdlene som inngdr i indikatoren

«Behandlingen og behandlerne». Prosentandeler for hver svarkategori

sp6 Har du fatt nok tid til samtaler og kontakt med
behandlerne/personalet? (n=1124)

sp7 Opplever du at behandlerne/personalet har forstatt din
situasjon? (n=1121)

sp8 Har du hatt tillit til behandlernes/personalets faglige

dyktighet? (n=1117)

sp9 Har en fra behandlerne/personalet hatt hovedansvaret

for deg? (n=1106)

spl4 Har informasjonen du har fatt om behandlingen din
vart tilfredsstillende? (n=1118)

sp15 Har du hatt innflytelse pa behandlingen din? (n=1104)

spl6 Opplever du at behandlingen har vaert tilpasset dine
behov? (n=1110)
sp19 Har du fatt hjelp med fysiske plager eller sykdom?
(n=931)

sp21 Har du hatt tilfredsstillende tilgang til psykolog?
(n=1024)
sp22 Har du hatt tilfredsstillende tilgang til lege? (n=1089)

sp31 Opplever du at behandlerme/personalet har forberedt
deg pa tiden etter utskrivning? (n=967)

sp34 Opplever du at behandlerne har hjulpet deg slik at du
kan fa et meningsfullt liv etter utskrivning? (n=959)

M lkke i det hele tatt  ® | liten grad I noen grad
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Miljoet

Fem enkeltspgrsmal inngar i indikatoren «Miljget». Figuren viser resultatene og antall
svarere pa enkeltspgrsmalene for «Miljget».

Figur 3. Vektede resultater pad enkeltspgrsmdlene som inngdr i indikatoren
«Miljget». Prosentandeler for hver svarkategori

sp4 Var maten du ble tatt imot pa ved institusjonen =
tilfredsstillende? (n=1164)
sp10 I hvilken grad har du blitt mgtt med heflighet og 13
respekt? (n=1120)
sp25 Har du felt deg trygg ved institusjonen? (n=1158) ll 15 _
sp26 Har institusjonen tilrettelagt for kontakt med andre 21
pasienter pa en tilfredsstillende mate? (n=1149)
sp29 Har maltidene ved institusjonen vaart tilfredsstillende?
19
(n=1155)

B lkke i det hele tatt ™| liten grad Inoengrad ™ Istorgrad M |sveert stor grad
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Utbytte

Fem enkeltspgrsmal utgjgr indikatoren «Utbytte». [ figuren vises resultatene og antall
svarere pd enkeltspgrsmal som inngdr i «Utbytte»-indikatoren.

Figur 4. Vektede resultater pd enkeltspgrsmdlene som inngdr i indikatoren
«Utbytte». Prosentandeler for hver svarkategori

sp13 Alti alt, hvilket utbytte har du hatt av behandlingen ved

institusjonen? (n=1101) i

sp35 Alti alt, er hjelpen og behandlingen du har fatt ved

institusjonen tilfredsstillende? (n=1134) =

sp36 Gjer hjelpen og behandlingen du far ved institusjonen

deg bedre i stand til a forsta rusproblemene dine? (n=1119) 30

sp37 Gjer hjelpen og behandlingen du far ved institusjonen

deg bedre i stand til 8 mestre rusproblemene dine? (n=1112) 32

sp38 Gir hjelpen og behandlingen du far ved institusjonen
deg tro pa at du vil fa et bedre liv etter utskrivning?
(n=1114)

32

B lkke i det hele tatt  ® | liten grad Inoengrad M Istorgrad M |svaert stor grad
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Endringer over tid pa indikatorene

1 1
MNasjonale resultater

o
1

Skare

T T T
2013 2014 2015 2017
Ar
Behandlingen ©
Miljget A
Utbytte -+
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Resultater for enkeltspgrsmal

Tabell 2: Vektede resultater pd enkeltspgrsmdl om pasienterfaringer v

lkke | stor
i det
hele 1 9rad
Spm Antall  Gjennom-  Standard- | Endring
nr SECEIL svar snitt avvik tat/ - noen sveert  fra 2015
| grad
. stor
liten
gra grad
Mottakelse
Fikk du informasjon om
3 institusjonens regler og 1166 3,7 0,94 11 25 64 —
rutiner da du kom?
Var maten du ble tatt imot
4 pa ved institusjonen 1164 4,2 0,77 3 13 84 —
tilfredsstillende?
Behandlerne/peronalet
Har du fatt nok tid til
6 samtaler og kontakt med 1124 3,6 0,94 12 32 56 —
behandlerne/personalet?
Opplever du at
7 behandlerne/personalet 1121 3,7 0,9 8 32 60 —
har forstétt din situasjon?
Har du hatt tillit til
8 behandlernes/personalets 1117 3,8 0,95 9 28 64 —
faglige dyktighet?
Har en fra
9 behandlerne/personalet 1106 3.9 1,03 10 22 68 N
hatt hovedansvaret for
deg?
| hvilken grad har du blitt
10 mgtt med hgflighet og 1120 4,3 0,76 2 13 85 —
respekt?
Behandlingen
Har informasjonen du har
14 fatt om behandlingen din 1118 3,5 0,93 13 34 53 —
veert tilfredsstillende?
15~ Harduhattinnflytelsepa )5, 36 0,94 12 32 56 —
behandlingen din?
Opplever du at
16 behandlingen har veert 1110 3,5 0,96 14 34 52 —
tilpasset dine behov?
Har du fatt hjelp med
19 fysiske plager eller 931 3,2 1,15 28 32 40 —
sykdom?
pg  Hardufatt hielp med 954 3,2 111 25 35 40 N

21

psykiske plager?



Spm

nr

Spersmal

Antall
svar

Gjennom-
snitt

Standard-
avvik

Ikke
i det
hele
tatt/
|
liten
grad

noen
grad

| stor
grad/
|
sveert
stor
grad

Endring
fra 2015

22

21

22

25

26

27

29

30

31

32

33

34

35

36

37

Har du hatt
tilfredsstillende tilgang til
psykolog?
Har du hatt
tilfredsstillende tilgang til
lege?
Har du fglt deg trygg ved
institusjonen?
Har institusjonen
tilrettelagt for kontakt med
andre pasienter pa en
tilfredsstillende méate?
Miljget og
aktivitetstilbudet
Har aktivitetstilbudet ved
institusjonen veert
tilfredsstillende?
Har maltidene ved
institusjonen veert
tilfredsstillende?

Har du veert tilfreds med
muligheten for privatliv?

Opplever du at
behandlerne/personalet
har forberedt deg pé tiden
etter utskrivning?

Opplever du at
behandlerne/personalet
har hjulpet deg med
praktiske Igsninger for
tiden etter utskrivning?

Opplever du at
behandlerne/personalet
har tilrettelagt for videre
behandling for tiden etter
utskrivning?
Forberedelse til tiden
etter utskriving

Opplever du at
behandlerne/personalet
har hjulpet deg slik at du
kan f& et meningsfullt liv
etter utskrivning?

Alti alt, er hjelpen og
behandlingen du har fatt
ved institusjonen
tilfredsstillende?

Gjer hjelpen og
behandlingen du far ved
institusjonen deg bedre i
stand til & forsta
rusproblemene dine?
Gjer hjelpen og
behandlingen du far ved
institusjonen deg bedre i

1024

1089

1158

1149

1154

1155

1155

967

908

917

959

1134

1119

1112

3,2

3,3

4,2

3,9

3,4

3,5

3,1

2,9

3,2

3,8

3,7

3,6

1,24

1,12

0,8

0,95

11

0,97

1,18

1,12

1,16

1,21

1,09

0,91

1,01

0,98

31

25

21

20

30

32

36

24

11

12

24

29

13

21

29

19

23

36

32

30

36

24

30

32

44

46

83

71

50

73

57

34

37

34

40

68

59

56



Ikke

i det | stor
hele 1 9rad
Spm Antall  Gjennom-  Standard- | Endring
Spersmal . . tatt/  noen
nr svar snitt avvik sveert  fra 2015
| grad
. stor
liten rad
grad g
stand til & mestre
rusproblemene dine?
Andre vurderinger
Gir hjelpen og
behandlingen du far ved
38 institusjonen deg tro pa at 1114 3,7 0,96 10 32 58 —
du vil fa et bedre liv etter
utskrivning?
Har institusjonen gitt deg
tilfredsstillende veiledning
39 og oppleering nar det 1098 3,2 1,1 23 37 40 —
gjelder rusproblemene
dine?
Opplever du at
0 behandlerne/personalet 864 28 1.28 43 25 33 .

har samarbeidet godt
med dine parerende?
Mener du at du pa noen
mate har blitt

42 . 1083 1,8 0,96 78 17 5
feilbehandlet (etter det du -

selv kan bedgmme)?*

* Sparsmalet er negativt formulert, og falgelig er stor andel «ikke i det hele tatt/i liten grad» og et lavt
gjennomsnitt en positiv beskrivelse.

Tabell 3: Spgrsmdl om nedlatende eller krenkende behandling

Sp Antal Gjennom Standard Endrin
2 Svarkategor Prosen g
m Spgrsmal | - = .
nr svar snitt avvik ! ! fra
2015
Nei, aldri 65
Har du blitt behandlet Ja, én.gang 16
nedlatende eller
11 krenkende av 1112 16 085 Ja, noen 16 —
behandlerne/personalet ganger
? Ja, mange 3
ganger
Tabell 4: Spgrsmal om utbytte av behandlingen
like stort/sveert
Spm Antall  Gjennom-  Standard- noe/ En del Endring
Spersmal : . . stort
nr svar snitt avvik lite utbytte fra 2015
utbytte utbytte
Hvilket utbytte
har du hatt av
12a  behandling i 1053 3,3 1,05 20 39 41 —
grupper ved
institusjonen?
Hvilket utbytte
har du hatt av
12b samtaler med 1092 3,7 0,99 11 31 58 T
en behandler
ved
institusjonen?
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Ikke
. tort/! t .
Spm Sparsmél Antall  Gjennom-  Standard- noe/ En del S o;t(j;/taer Endring
nr P svar snitt avvik lite utbytte fra 2015

tbytte utbytte

Hvilket utbytte
har du hatt av
behandling
med medisiner
ved
institusjonen?
Alti alt, hvilket
utbytte har du
13 hatav 1101 3.8 0,95 9 27 64 N

behandlingen

ved

institusjonen?

12c 765 3,1 1,28 31 29 40 —

Tabell 5: Resultater pd bakgrunnsspgrsmdl. Resultatene pd spgrsmdl 5, 41, 56 er vektet,
gvrige resultat er uvektet

Spm Spersmal Antall Gjenr?om- Standgrd- Svarkategori Prosent Endring
nr svar snitt avvik fra 2015

Alkohol 47

Hvilket rusmiddel

brukte du mest Medikamenter 37
Cannabis 41
1 fﬂr denne 1172 ' !
innleggelsen? Kokain/amfetamin 48
(Du kan sette Heroin/morfinstoffer 26
flere kryss)
Annet 12
0-2 uker 12
Hvor lenge har 3-11 uker 39
2 du veert innlagt 1162 3-6 maneder 28
ved denne 7-12 mé&neder 14
L »
institusjonen? Mer enn 12
o 8
maneder
Nei 14
Mat:e du vente Ja, men ikke lenge 52
5 for & fa tilbud ved 1164 2,3 0,83 —
institusjonen?* Ja, ganske lenge 24
Ja, altfor lenge 10
| hvilken grad Ikke i det hele tatt 43
folte du deg | liten grad 23
41 presset/tvunget 1102 2,1 1,24 | noen grad 20 —
av andre til & I stor grad

-
legge deg inn? | sveert stor grad

Mann 70
50 Er.du mann eller 1132 .
kvinne? Kvinne 30
Ja 20
52 E.r du 1126
gift'samboende? Nei 80
Hvilken Grunnskole 39
53 utdanning har 1119 Videregaende skole 49
du? Hayskole/universitet 12
Ja 60
55 Harduen 876
individuell plan? Nei 40
Hvis du har en Ikke i det hele tatt 6
indivi | liten grad 12
56 |nd|V|dgeII plan, 619 3.3 1,01 9 N
er du tilfreds med I noen grad 37
denne? I stor grad 35

24



Srp::n Spoarsmal A;r::r” Gjir;]r;tct)m- Stz:\cjﬁl(rd- Svarkategori Prosent E;dzrcl)rig

| sveert stor grad
Utmerket

Hvordan vil du si Meget god 21

57 din fysiske helse 1129 God 38

er? Noksa god 25

Darlig 11

Utmerket 5

Hvordan vil du si Meget god 18

58 din psykiske 1128 God 31

helse er? Noksa god 30

Darlig 16

* Sparsmalet er negativt formulert, og falgelig er et lavt gjennomsnitt en positiv beskrivelse.

Tabell 6: Resultater pd spgrsmdl om tidligere innleggelser ved rusinstitusjoner og hjelp

fra kommunen. Resultatene pd spgrsmdl 44 og 47 er vektet, gvrige uvektet

Endri
Sp Antal  Gjennom  Standard ndrin
o . Prosen g
m Spgrsmal | = = Svarkategori t fra
nr svar snitt avvik 2015
Nei 32
Ja, en gang 25
Har du veert innlagt pa
43 en rusinstitusjon far 1129 Ja, 2 ganger 7
denne innleggelsen? Ja, 3-5 ganger 17
Ja, mer enn 5 8
ganger
Hvis du tidligere har Ikke i det'hele tatt 46
veert innlagt, synes du I liten grad 27
44 oppfalgingen/ettervern 738 2 1,11 | noen grad 16 —
et etter utskrivningen | stor grad
var tilfredsstillende?
| sveert stor grad
Hvis du tidligere har Ja 30
45 v?ert !nnlagt, var den 777
siste innleggelsen ved Nei 70
denne institusjonen?
Hvis du tidligere har Ikke i det.hele tatt 13
fatt hjelp fra | liten grad 25
47 kommunen du bor i, 973 2,9 1,16 | noen grad 30 T
har hjelpen alt i alt | stor grad 24
) . »
veert tilfredsstillende? | sveert stor grad )
Ruskonsulent 44
Hvis du tidligere har Ansvarsgruppe 19
fatt hjelp fra . Oppfalingstjenest 8
48 kommungn dg bor i, 1172 er i bolig
hvem/hvilken instans -
har veert viktigst for Heldggnstilbud 8
deg? Fastlege 35
Annet 25

Tabell 7: Uvektet alder ved utfylling og alder ndr pasienten fikk et rusproblem

Spm . Antall  Gjennom-  Standard- .
P Spgrsmal J . . Median
nr svar snitt avvik
51 Alder 1108 38 11,5 37
54 Hvor gammel var du da du fikk et rusproblem? 1113 21 10,28 16
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Spersmal relevant for Pakkeforlgp innen tverrfaglig spesialisert
rusbehandling

Som nevnt innledningsvis ble seks spgrsmal inkludert for & ha en fgrmaling relevant for
pakkeforlgpene innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Tabell 8 viser
prosentandeler for hver svarkategori for disse enkeltspgrsmalene. Tabell 9 viser
gjennomsnittsskare pa de spgrsmadlene som har en fempunkts svarskala (17, 18, 28 og
46), fordelt utover liggetid. Tabell 10 viser prosentandeler innen hver svarkategori for
liggetid som har svart ja pa spgrsmal 23 og 24.

Tabell 8: Antall svar og prosentvis fordeling i svarkategorier for spgrsmal knyttet til pakkeforlgp
innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Svarene er ikke vektet.

Spm Antall
nr Spegrsmal svar Svarkategori Prosentandel
Ikke i det hele tatt 4
. S . . | liten grad 11
17 Har du hatt mulighet til & gi tilbakemeldinger om behandlingen 1091
din etter samtaler med behandler? | noen grad 25
| stor grad 41
| sveert stor grad 19
Ikke i det hele tatt 7
| liten grad 15
18 Har du veert med pa a velge behandlingen du far na? 1105 I noen grad 32
| stor grad 28
| sveert stor grad 18
Har din fysiske helse blitt undersgkt av lege under dette Ja 83
23 L 1102
oppholdet (f.eks. ved blodprgve, Iytting til hjerte, puls og vekt?) Nei 17
Ja 44
24 Har tennene dine blitt vurdert av lege under dette oppholdet? 1060
Nei
56
Ikke i det hele tatt 1
o . . . | liten grad 7
Har institusjonen tilrettelagt for at du kan veere fysisk aktiv
28 . ) 1156
(f.eks ga tur, jogge, trene)? | noen grad 18
| stor grad 40
| sveert stor grad 34
Ikke i det hele tatt 18
. | liten grad 21
16 Opplever du at kommunen du bor i falger deg opp under 1067
oppholdet? | noen grad 26
| stor grad 24
| sveert stor grad 12
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Tabell 9: Gjennomsnittsskdre innen hver kategori av liggetid som har svart pd spgrsmdlene
17,18,28 og 46. Skala 1-5 hvor 5 er best. Svarene er ikke vektet.

Har du hatt mulighet til & gi tilbakemeldinger om behandlingen din
v etter samtaler med behandler? 33 35 3.6 3.9 3.8
18 Har du veert med pa a velge behandlingen du far n&? 3,1 3,3 3,4 3,5 3,6
Har institusjonen tilrettelagt for at du kan veere fysisk aktiv (f.eks
28 ga tur, jogge, trene)?? 3.9 4.0 3.9 3.9 40
46 Opplever du at kommunen du bor i falger deg opp under 2.8 2.8 2.9 31 33
oppholdet?

Tabell 10: Prosentandeler innen hver kategori av liggetid som har svart ja pd spgrsmdlene 23 og
24. Svarene er ikke vektet.

Har din fysiske helse blitt undersgkt av lege under dette oppholdet
23 (f.eks. ved blodprgve, lytting til hjerte, puls og vekt?) 3 83 88 85 81
24 Har tennene dine blitt vurdert av lege under dette oppholdet? 9 27 58 70 78




Fritekstkommentarer

Om fritekstkommentarer

Pa spgrreskjemaets siste side er det to fritekstfelt hvor pasientene blir oppfordret til
skrive mer om sine erfaringer. Fritekstkommentarene er tidligere oppsummert i
rapporteringen etter 2013- og 2014-undersgkelsen. Etter 2015-undersgkelsen
analyserte vi fritekstkommentarene og konkluderte med at disse var sapass like
tidligere ars undersgkelser, at det ikke var ngdvendig med en publisering av disse
funnene. I drets undersgkelse har vi igjen fulgt metoden ved at to forskere leser
gjennom alle kommentarene fgr vi mgtes og diskuterer hovedtrekk og -funn. Vi sad i ar,
som i 2015, at mye var likt, bade tematisk og erfaringsmessig. Likevel valgte vii ar a
rapportere et sammendrag av arets fritekstkommentarer. Dette har hovedsakelig to
arsaker: det er tre ar og to undersgkelser siden forrige gang vi oppsummerte
kommentarene i en rapport. I tillegg sa vi at selv om arets kommentarer var relativt
like kommentarer fra tidligere ar, var det noen endringer vi gnsket a beskrive.

Samtlige kommentarer er lest av to forskere (MH og HHI), og vi sammenfatter her
fritekstkommentarene fra pasientene under tema som kom frem under analysene.
Temaene som blir beskrevet er nevnt av flere pasienter, og er ment som en illustrering
av flere pasienters kommentarer. Enkelte tema eller poeng illustreres av enkeltsitat
som stammer fra én pasient, men som understgttes av andre med liknende
kommentarer. Gjennomgaende beskrives tema og erfaringer som er hyppigst
kommentert fgrsti hver del.

Erfaringer med oppholdet pa rusinstitusjonen

458 personer skrev noe i fritekstfeltet som oppfordret om: «Skriv gjerne mer om dine
erfaringer med oppholdet pa rusinstitusjonen her».

Behandling

Mange av kommentarene skrevet i fritekstfeltet handlet om behandlingen pasientene
mottok. Flere av kommentarene beskrev at behandlingen oppleves som god og viktig:
«Jeg er veldig forngyd med behandlingstilbudet, det er bdde gruppe og individuell
behandling. Dette fungerer veldig bra for meg, jeg far svert godt utbytte av det.»

Andre papekte at selv om deler av behandlingen er bra, skulle de gjerne hatt tilbud om
mer: «Savner mer individuell behandling, mer psykologbehandling. Ellers fungerer
gruppeterapi ganske bra.»; «Bra erfaringer. Synes at det kunne vaert litt mer behandling i
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grupper. Synes det er bra for meg d hgre pd andre som har det samme problemet som
meg og dele erfaringer sammen.»; «Skulle gjerne hatt mer behandling i form av grupper
og oppgaver. Er altfor lite av det. Rusmisbrukere sliter som regel med mer enn
rusproblemet sitt. Hvorfor har en rusa seg?!».

Noen kommentarer beskrev det a bli bedre kjent med seg selv, og hvorfor man har blitt
avhengig: «Jeg er sveaert forngyd med denne formen for behandling. Jeg har blitt mye bedre
kjent med meg selv.»; «Et veldig bra tilbud for min del og jeg har fatt god hjelp til d forsta
rusavhengigheten min og hvorfor jeg har ruset meg. Gruppebehandling har gitt meg stor
vekst.».

Noen svarere skriver om darlige erfaringer angdende det de opplever som meningslgs
behandling eller at ansatte mangler den faglige kompetansen som kreves for a kunne gi
et godt behandlingstilbud: «Mye synsing, lite faglig.»; «Er altfor mange meningslgse
grupper. Virker som om flere av tingene bare er til for d fylle et tilbud som skal virke
profesjonelt.».

Noen fa kommentarer dreide seg spesifikt om medisinering, hvor noen beskriver det de
mener er overmedisinering av medpasienter, mens andre gnsker medisiner for
diagnoser de har. Videre er det noen som mener at utredning tar for langt tid, og at
deres fysiske helse, inkludert tannhelse, ikke blir tatt pa alvor: «Ddrlig tannbehandling
og generelt lite ingtekommende pd mine fysiske behov.». Andre kommenterte at de
gnsket mer fokus pa psykisk helse: «[...] det vel sd gjerne kunne vaert enda mer fokus pa
psykiske plager (spesielt der disse har kommet FOR rus).».

Behandlingsmodellen institusjonen arbeider etter var et tema flere av pasientene skrev
mer utfyllende om. Flere mente at den behandlingen de fikk n3, var den rette for dem:
«12-trinns behandling var min redning. Det ga meg alt jeg trengte for d fa et hdp,
motivasjon og tro pd et annet liv. Jeg har erfaring fra ikke 12-trinns og skulle gnske at alle
langtidsbehandlinger var obligatorisk 12-trinns.». Andre var derimot mer i tvil om
hvorvidt behandlingsmodellen passet: «Modellen (TS) er jeg ikke helt overbevist om.
Tror mer pd mennesker enn pd behandlingsmodeller!!».

Flere beskriver at de fgler seg godt fulgt opp av behandlerne og personalet, og at dette
er viktig: «Veldig god oppfalging og godt fokus pd fysisk helse er noe som er svaert viktig.».
Noen etterlyser mer undervisning om rus og tema tilknyttet dette: «Jeg faler det kunne
veert mer grupper og undervisning med hovedfokus rus og forskjellige temaer rundt det.».
Andre setter pris pa at det er dpent for at de selv kan velge hva de gnsker & delta i:
«Siden jeg nd er i rehab, som et steg nr. 2 i behandlingen, synes jeg det er veldig bra at jeg
er med pd d velge behandlingen min som f.eks. om jeg vil vaere med pd enkelte
gruppemgter.».

Personalet

I mange av kommentarene blir personalet beskrevet som gode og fine mennesker:
«Godt personal, hyggelig, omtenksomme, lytter til deg, bare godt d si.»; «Greit personale
og fine folk som er her.»; «Godt d vaere her. Masse dyktige folk som jobber her, de er
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inkluderende og veldig flinke til G prate.»; «Kjempeflotte ansatte som gir alt av seg selv.».
Noen steder er personalet stort sett beskrevet positivt, men det papekes at det finnes
unntak: «Veldig flinke ansatte, bortsett fra 1 person som ikke burde jobbet her!».

I enkelte av kommentarene trekkes pasientens kontaktperson ved institusjonen frem.
Forholdet til kontaktpersonene beskrives bade som godt og som noe som kunne veert
bedre: «Her er jeg blitt veldig godt ivaretatt av en helt utrolig flink kontaktperson.»;
«Hovedkontakten min var aldri tilstede, fulgte meg ikke opp og var helt tullete.».

Flere av svarerne beskriver at personalet har for lite tilstedeveerelse i institusjonen, og
gir uttrykk for at de gnsker mer kontakt: «De sitter 80-90 % pd en stol med et strikketay
og skravler, i stedet for d gd rundt hos div. pasienter og prate med dem.», «Ansatte er
ddrlig til G se meg.».

Holdninger blant personalet var et tema flere pasienter skrev om: «Ganske sd «slapp»
holdning pd ansatte.» Det a bli behandlet nedlatende eller darlig, er noe flere pasienter
beskriver naermere i sine kommentarer: «Jeg faler jeg blir behandlet som en liten unge.
Noen ansatte prater til meg med babystemme.»; «Er tilfeller jeg har sett beboere/
pasienter her har blitt behandlet ddrlig av ansatte.». Andre kommenterer at de opplever
eller ser forskjellsbehandling ved institusjonene: «[MINUS] er til tider
forskjellsbehandling altsd trynefaktor noe som gdelegger mye.»; «Jeg er ikke tilfredsstilt
med mdten de ansatte har tatt tak i (ikke tatt tak i ting) de intrigene osv. som har skjedd
og det har det vaert mye av. Og liker ikke forskjellsbehandlinga.».

Viktigheten av kompetanse og meninger om hva god kompetanse er beskrives i mange
av kommentarene som dreide seg om personalet. Her ble det trukket frem at det
oppleves viktig at ansatte har egen ruserfaring: «Det er lett d fa tillit til ansatte. Spesielt
med tanke pd at mange har samme bakgrunn som pasienter.». Flere papeker at dette er
bra ved institusjonen, mens andre uttrykker gnske om flere ansatte med ruserfaring:
«Men er veldig for at det skal bli flere ansatte med brukererfaring. Vanskelige d hore pd
unge nyutdannede personer som tror de «kan alt» etter d ha lest en bok.». Noen beskriver
at de opplever den faglige kompetansen som god, mens andre mener den skulle vaert
bedre: «Ellers er det masse kompetente mennesker som er veldig gode.»; «Fpler ogsd
mange ansatte her ikke har kunnskapen de bgr ha for d jobbe med mennesker med et
rusproblem». Noen av kommentarene dreide seg om utfordringer knyttet til vikarer:
«Vanskelig d fd kontakt og samarbeid med vikarer.».

Flere kommentarer dreide seg om relasjoner mellom pasienter og ansatte, og mange av
disse beskriver gode relasjoner som er viktige for og hjelper pasientene: «Nd har jeg en
lang relasjon til flere personalet og det er nok det som hjulpet meg mest.»; «Utrolig bra
forhold mellom elever og ansatte. Elevene blir hgrt og ikke overkjort.».

Behandlerne

Flere av kommentarene som dreide seg om personalet omfattet ogsa behandlerne.
Likevel var det en del kommentarer som spesifikt benevnte «behandlere», disse
sammenfattes derfor som et eget tema. Ca. 1/3 av disse kommentarene omtalte
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behandlerne positivt: «Gode behandlere og motiverende, meget imponert.»; «Av de
institusjonene jeg har vaert pd er denne den som har hjulpet meg mest med tanke pd
psykologhjelp.». De andre kommentarene beskrev utfordringer i relasjonen til
behandlerne: «Feilmedisinering og kommunikasjonsproblemer med leger. Liker ikke
mdten de takler problemene pd og skjgnner ikke problemet i hele tatt.»; «Jeg har ikke
vaert borti ddrligere lege enn her, jeg skjgnner ikke at de kan ansette en sdnn person som
lege pa et sted om dette. Det gdr ikke an d snakke med han.».

Mangel pa behandlere var et tema som opptok flere av pasientene. Enkelte savnet
tilbud om psykiater: «Synes ogsd det burde veert en psykiater ved institusjonen noe det
ikke er.». Flere beskrev legemangel eller at tilgangen til lege var for vanskelig: «Ddrlig
tilbud i forhold til lege.»; «Synes ogsd at jeg har fatt lite oppfalging av lege, psykolog og at
klagene vi leverer inn ikke blir tatt hensyn til av personalet.». Noen etterspgr ogsa bedre
tilgang pa psykolog og tannlege. I tillegg var det noen som beskrev at fysiske lidelser
eller plager ikke tas pa alvor eller ikke gjgres noe med: «Alt i alt greit forngyd med
unntak av bistand og hjelp for fysiske skader og sykdommer.»; «Lege har ikke tatt mine
[fysiske behov alvorlig.».

Trening og aktiviteter

Aktivitetstilbudet ved institusjonene ble av mange beskrevet som bra: «Gode
muligheter for fysisk aktivitet.». Flere kommenterte at institusjonene tilrettela bra for
turer og aktiviteter utendgrs: «Setter utrolig pris pd alle turene og bra opplegg med
masse aktiviteter.». Omtrent like mange som hadde gode erfaringer med de fysiske
aktivitetene, etterlyste mer trening og muligheter for aktiviteter: «Skulle likt flere
aktiviteter, turer]...]»; «Men kunne gnske de hadde bedre tilbud for trening.». Noen mente
ogsa at disse aktivitetene med fordel kunne veert obligatoriske: «Skulle vaert mye mer
fokus pa fysiske aktiviteter, som f.eks. lengre turer i marka med personalet. Klinikken
ligger sd godct tilrettelagt for dette med marka som naermeste nabo. Ganske sikker pd at
personalet har tid til dette, om det blir prioritert. Fysisk aktivitet burde helt klart vert en
del av programmet som alle som bor her mdtte delta pd dersom de er fysisk friske.»

Blant de andre kommentarene om trening og aktivitet var det noen som mente at
treningsutstyret var i for darlig stand, eller at aktivitetene var for ensformig: «Skulle
gjerne vaert 1-2 ganger ekstra i uken med fysisk trening (ikke ballspill)».

Noen fa skrev mer om arbeidsaktivitetene ved institusjonene. Her ble det beskrevet
bade det at pasientene gnsket seg mer «press» for a delta, da det opplevdes for enkelt &
snike seg unna, mens andre mente at arbeidsaktivitetene var gode og viktige for dem.

Mottakelse

De fleste av kommentarene som omhandlet mottakelse inneholdt positive erfaringer
med maten pasientene hadde blitt tatt imot pa: «Ellers blitt tatt godt imot av bdde
medpasienter og ansatte.»; «Har vaert her i 5 uker nd og blitt tatt kjempegodt imot.
Trygghet.»; «Virker veldig bra, mgtt med respekt og god tone. Har stor trua pd dette.».
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Regler og rutiner

Regler og rutiner var tema i mange av kommentarene. Rus pa avdelingen var et av
undertemaene som ble beskrevet. Flere mente at dette ikke blir tatt godt nok tak i, eller
at det tilsynelatende ikke er noen konsekvenser: «Skulle gnske det skulle vaere lettere d
kaste ut folk som ruser seg her da det skaper en stor smitteeffekt, i hvert fall ndr det skjer
3-4 ganger per person. Skaper masse uro og rusing. Helt greit at en feiler en gang eller to,
men skulle veert klarere grenser pd hvor lenge en kan gdelegge for resten.»; «Kunne gnske
det ble gitt taffere konsekvenser for tilbakefall. Spesielt v/rusing pd huset.». Andre
papeker at nar medpasienter ruser seg, eller diskuterer rus utenfor institusjonens
organiserte aktiviteter, kan det bre seg en fglelse av utrygghet i avdelingen: «I tillegg er
det mye rus i avdelingen som skaper en negativ spiral og gjor at jeg ikke trives. Syns
ansatte burde ha bedre opplaering i d se ndr en person er rusa og strammere rutiner rundt
dette.».

Flere pasienter mente at personalet burde bli flinkere til 4 sgrge for at rutiner og regler
folges eller at det faktisk fglger konsekvenser ved regelbrudd: «Personalet burde pdse i
stgrre grad at rutiner og regler falges.»; «Ingen eller fd konsekvenser ved obligatoriske
oppmgter (hvis man ikke mgter opp).». Noen mente at reglene og rutinene var litt for
rigide, og at personalet gjerne kunne veert litt mer fleksible: «Enkelte av personalet kan
veere litt for lite fleksible til tider.». Andre, derimot, mente at rutinene og reglene ved
institusjonen var bra og til hjelp for dem: «Litt uvant i starten d komme inn i rutiner og
forstad viktigheten av G ha stramme faste rutiner. Nd etter en periode fales det som en
ngdvendighet med gode rutiner for at dagen skal bli en god dag.».

Noen av kommentarene omhandlet informasjon om rutiner eller regler, og at denne
oppleves som mangelfull: «Pasienter burde fd en mye bedre info om sted, behandling,
rutine og regler for innleggelse.»; «Jeg synes ikke jeg fikk nok informasjon om
[Institusjon]s struktur og regler, hvordan de behandler, treningsturer, anbefalinger og
ikke anbefalinger.».

@konomi

Et tema som ser ut til & oppta flere pasienter enn tidligere ar er institusjonens gkonomi.
Tidligere har vi sett at en del pasienter beskriver sin personlige gkonomi og problemer
eller hjelp de far med denne. Dette er ogsa tilfellet i ar, de fleste kommentarene er
skrevet under det andre fritekstfeltet, som dreier seg om hjelp fra kommunen, og vil
derfor bli beskrevet naermere senere.

Institusjonenes gkonomi, derimot, er et tema vi tidligere ikke har sett mange
kommentarer om. Flere pasienter har i drets undersgkelse beskrevet utfordringer
rundt dette. Noen beskriver at det ikke lenger arrangeres turer pa grunn av darlig
gkonomi: «Det blir ikke arrangert noen turer av personalet. Fgr var det minst to
hytteturer i dret, nd fdr vi beskjed om at det ikke er penger og at de har problemer med d
fd med ansatte pd turer. Dette er ikke bra, vi trenger positive opplevelser.», mens andre
forteller om utfordringer knyttet til at aktiviteter koster penger for dem personlig:
«Aktiviteter md betales selv. Da er det vanskelig d vaere med pd ting.»; «Jeg har vaert
innlagt flere plasser og har aldri fgr vaert ngdt til a betale for aktiviteter selv, der
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[Institusjon] gjor! Kjenner VELDIG godt pd kroppen og blir skikkelig lei meg, ser lett hvem
som har penger og ikke penger her pa [Institusjon]!».

Medpasienter

Det var ikke s mange kommentarer som direkte omhandlet medpasienter. Omtrent
1/3 av disse kommentarene beskrev positive erfaringer med medpasientene: «Har veert
et veldig fint miljg blant pasientene. Trygt og rusfri.». De gvrige kommentarene fordelte
seg mellom darligere erfaringer med medpasienter av forskjellige arsaker. En pasient
beskrev utestenging fra sosialt samvzer, en annen mente selv at vedkommende ikke
kom overens med sine medpasienter. Noen skrev at de ikke trivdes sa godt med LAR-
pasienter og at: «Pasienter md fd mer info om LAR-pasienter.».

Egeninnsats og innflytelse

[ flere av kommentarene beskrev svarerne viktigheten av egen motivasjon, egen
innsats og det 4 kunne selv fa bestemme deler av behandlingen. Enkelte mente at det
var pd grunn av deres egen innsats at de hadde fatt den oppfglgingen de skulle ved
institusjonen: «Jeg har hatt et fint opphold her ved [Institusjon]. Mye innhold og bra
oppfelging, men dette kan jeg ogsd takke meg selv for. Jeg tror ikke jeg hadde oppnadd
samme resultat om jeg skulle stolt pd at sykehuset skulle veiledet meg i rett retning. (Men
stort sett bra).». Andre mente at de hadde fatt mye god hjelp, og at de na var bedre i
stand til & hjelpe seg selv: «Fgler jeg har gjort mye selv, men det har vart en viktig del av
behandlingen og selvtilliten.».

Flere beskrev sin egen motivasjon, at denne var sveert viktig, men kanskje ikke alltid
hadde veert tilstede: «Jeg har svaert gode erfaringer med oppholdet pd [Institusjon], noe
av det som kan forbedres er opptil meg selv. Som jeg md ta tak i.»; «Dette er 4. gangen jeg
er i dognbehandling for rus. Jeg md si at denne gangen er i realiteten eneste gangen jeg
har virkelig villet bli rusfri, det er ogsd forste gang jeg har gjort forarbeidet selv.».

Noen beskriver at de far bestemme en del av behandlingen og oppholdet selv:
«Kombinasjonen av ansvar for seq selv og oppfalging av behandler har fungert perfekt for
meg.». Andre skulle gjerne gnske a kunne ha stgrre innflytelse pa sin behandling:
«Muligheten til G pdvirke sin egen behandling burde vaert mye bedre.».

Institusjonens beliggenhet

Enda et tema som ikke har veert like fremtredende tidligere er institusjonens
beliggenhet. Av dem som har kommentert beliggenheten, har denne vaert beskrevet
som utelukkende positiv. Det at institusjonen ligger utenfor en by, trekkes frem av de
fleste som har skrevet om dette som sveert positivt: «Et perfekt sted d lande pd, langt
vekk fra by og tilgang pd rusmidler. Vaert helt avgjorende for d fd rusen pd avstand.»; «Jeg
har veert heldig med d komme meg bort fra [By] og det har vart helt avgjarende for min
behandling og jeg syntes at flere burde fd muligheten til det.».
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Privatliv

De fleste av kommentarene som dreide seg om privatliv, viser at disse pasientene
gnsker mer av dette: «Jeg synes dette er en bra plass d vaere, men det er til tider svaert
vanskelig d aldri ha litt alenetid/ privatliv. Det er ingen mulighet for d fa veere litt for seg
selv innimellom.». Andre uttrykker ogsa et gnske om d kunne fa bo pa enkeltrom:
«Burde ogsd vare enkeltrom med bad til hver pasient da det kan vare ubehagelig d dele
med noen andre!». Noen skriver at de har enkeltrom og at de setter pris pa dette: «Beste
institusjon jeg har opplevd. Eget rom + bad.». En skriver at det er fa muligheter for
privatliv, men er optimistisk rundt behandlingen som helhet: «Har akkurat kommet hit,
og virker som et tgft opplegg uten noe sarlig privatliv, men har god tro pd at dette her
funker.»

Tid i behandling og tiden etter

Mange av svarerne skrev om sine tanker rundt tiden de skulle eller kunne veere i
behandling, og hvordan tiden etter utskrivning ville bli. Flere mener at tiden de far ved
institusjonen er for kort, og at de kunne hatt nytte av et lengre opphold: «3-6 mdneder
behandling hadde jeg ikke fdtt noe ut av. Jeg var innstilt pd et ar behandling og ser sely
etter et dr at jeg hadde ikke vaert klar etter 3-6 mdneder og ut.»; «Det er imidlertid
uheldig at de aller fleste behandlingssteder har en nedkortet behandlingstid pd 6
mdneder i forhold til tidligere 12 mdneder. Oppleves av de aller fleste som negativt.».
Flere skrev ogsa om ettervernet de opplevde. Noen synes dette var bra: «Og ettervernet
virker til d love ekstra godt. Har blitt lovet hjelp sd lenge jeg gnsker og trenger dem.
Hdper dette stemmer.», mens andre uttrykker frustrasjon over noe de mener ikke er
godt nok eller helt fraveerende: «Generelt md alle rusinstitusjoner i Norge fokusere mye
mer pd et ettervern, dette er skammelig/ddrlig over hele linjen. Hadde vaert bra med
bedre oppfolging ogsd og hjelp til G kunne etablere og sysselsette seg etter endt
behandlingstid.»; «Ikke noe ettervern, ddrlig giennomtenkt lgsning med tanke pa livet
etter oppholdet pa [Institusjon].».

Mange av kommentarene som dreide seg om behandlingens effekt uttrykte optimisme i
forhold til livet etter. Flere mente at behandlingen gir dem muligheten til 3 leve et
rusfritt liv: «Det er en gave av innsikt og en oppskrift pa hva jeg kan gjore ndar
behandlingen er ferdig for d holde meg rusfri, jeg har fdtt her.»; «Virker som et bra og
strukturert sted. Hvor man fdr hjelp til d klare seg rusfri og i et vanlig hverdagsliv senere i
livet.»; «Min erfaring til nd er at jeg har blitt veiledet meget bra. Jeg har blitt utfordret pd
temaer og dette har gjort at jeg er trygg pd avgjerelser jeg md ta for at jeg skal kunne
leve et rusfritt liv.». Andre beskriver et godt opphold pa institusjonen, men at de er
usikre pa hvordan livet etter vil bli: «Det har vaert greit. Alt har ordnet seg. Men
utfordringen ligger ute.».

Mat

Det var ikke s mange kommentarer som direkte omhandlet maten og maltidene ved
institusjonene. Omtrent halvparten av dem som kommenterte maten og maltidene ved
institusjonen mente denne var god. Den andre halvparten var mindre positive og mente
kosten kunne vaert bedre sammensatt eller tilpasset gnskekost og/eller diett tilpasset

sykdom.
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Ventetid - fgr og under opphold

Heller ikke sa mange skrev mer detaljert om ventetiden fgr og under oppholdet. Noen
beskrev at de hadde mattet vente lenge og jobbe hardt for a fa plass ved institusjonen,
og at dette kan ga utover motivasjonen. Andre beskrev at de ma vente lenge pa a fa
utarbeidet behandlingsplan.

Generelle tilbakemeldinger

Mange av kommentarene inneholdt det man kan kalle generelle tilbakemeldinger.
Dette er kommentarer som enten beskriver oppholdet og institusjonen overordnet,
eller kommentarer som benevner flere aspekter ved oppholdet. De generelle
tilbakemeldingene viser at mange av pasientene har gode erfaringer fra innleggelsen,
og at de fgler seg godt ivaretatt: «Jeg har fatt kiempebra hjelp her pad [Institusjon]. Jeg er
blitt veldig glad i plassen, behandleren min og min psykolog. Jeg har fadtt til alt jeg har
sgkt om og faktisk klart d nd alle mine mdl»; «Den beste hjelpen en rusmisbruker kan fa.»;
«Jeg har gode erfaringer. I starten ddrlig, men da hadde jeg en saksbehandler som ikke
gjorde noen ting. Og det var vanskelig d fa byttet. Men nd far jeg masse hjelp. Mer enn jeg
noen gang har fdtt. Og er takknemlig.»; «Dette er et bra sted som jeg anbefaler til alle.»;
«[Institusjon] er en svart serigs og gjennomgdende profesjonell institusjon.
Livssynsngytralitet har vaert viktig for meg.»; «Beste behandlingstilbudet innen rus. Man
behandles med likeverd og respekt.».

Tidligere erfaringer med kommunen

288 pasienter skrev noe i fritekstfeltet som oppfordret «Skriv gjerne mer om dine
tidligere erfaringer med hjelp fra kommunen du bor i».

Flere av kommentarene dreide seg om positive erfaringer med kommunen generelt:
«Har fatt veldig god oppfolging fra hjelpeapparat og kommune. Tilbudet har blitt enormt
mye bedre de siste 5-10 drene.»; «<Kommunen var flink til d hjelpe. Leilighet, frivillig
forvaltning. Ordnet gkonomi et «must» for d bli rusfri. God oppfplging fra fastlege.»; «Har
en meget fin erfaring med min tidligere kommune. Etter jeg tok tak i livet mitt ble de enda
mer behjelpelig. NAV, psykolog, ruskonsulent, familie, de er dem som har hjulpet meg
(hjelper) meg.»

Andre beskriver darligere erfaringer med deres kommune: «Ddrlig oppfalging og hjelp
pd omrddet ettervern/oppfplging. Strykkarakter til kommunen!»; «Ingen annen hjelp enn
DPS og fastlege. DPS vil ha meg ut uten andre tilbud.»; «Har veldig ddrlige erfaringer med
hjelpeapparatet i kommunen min. Rusmisbrukere blir generelt ddrlig behandlet og «stuet
bort».»; «kKommunen jeg bor i viser ingen interesse for situasjonen jeg stdr i. Umulig a fa
tak i ruskonsulent eller saksbehandler. Viser ingen tegn til d ville hjelpe til med a skaffe
bolig. 3 uker far utskrivelse er jeg fortsatt bostedslgs.»; «Mine tidligere erfaringer er at jeg
stort sett md spgrre og rope etter hjelp uten at jeg ar fatt bolig eller gkonomi til d klare
meg.».
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De fleste som skriver om ruskonsulenten beskriver denne som en god stgttespiller:
«Har vert utrolig forngyd med ruskonsulentene jeg har hatt. De har stdtt pd og har vart
veldig flinke og hjelpsomme.». Noen skriver at det er vanskelig a fa tak i sin
ruskonsulent: «Har ruskonsulent i annen kommune. Denne har 3 ulike stillinger i
kommunen. Mangelfull kontakt, ofte avlysninger og begrenset anledning til kontakt via
SMS/ telefon.», eller at vedkommende ofte skiftes ut: «Mye endringer av ruskonsulent,
forskjellig personale, folelse av at de hadde lite tid, ddrlig tid og lite ansvar, slik at plikter
og ngdvendige ting har blitt utsatt [...].». Noen har darlige erfaringer med
ansvarsgruppe og fastlege, mens andre gir stort sett positive tilbakemeldinger om
disse: «Jeg er veldig forngyd med fastlegen min og ruskonsulenten.»; «Eneste positive
erfaring jeg har fra min kommune er forholdet mitt til fastlege.».

Nav gar igjen i flere av kommentarene. Noen forteller at de er godt forngyd med
oppfwelgingen de har fatt: «NAV her jeg bor er veldig flinke og profesjonelle.». Andre
derimot kommenterer at de har fatt darlig oppfelging: «Veldig ddrlig kommunikasjon
med NAV! Lite oppfalging i forhold til bolig. Vanskelig d oppnd kontakt med
saksbehandler.»; «Ddrlig. Nav er ikke til @ ha med d gjore.»; «Nav bar bli bedre til d folge
opp pasientene. Klarhet etter oppholdet er veldig viktig. Dette md man bli bedre pd. Reiser
hjem om 1 uke og enda ikke fatt klarhet i om jeg fdr veere pd dagbehandling, urinprgver,
medisinutlevering osv.».

Mange av kommentarene dreide seg om bolig. Noen fa skriver om positive erfaringer,
men de fleste som skriver om bolig beskriver manglende bolig, darlige forhold eller
utfordrende omrade: «Jeg har de siste drene bodd pad gata eller hospits. Skulle gjerne
gnske kommunen kunne komme med noen andre boligtilbud.»; «Har opplevd at Nav ikke
har veert behjelpelige, og har ventet 4 dr pd svar for kommunal leilighet.»; «Ddrlig hjelp
med gkonomi, bolig og tilbud. Ndr jeg provde d bli rusfri ble jeg plassert i en bolig med
bare narkomane og jeg havnet ut pd rushelvete igjen, til tross for at jeg nektet d flytte dit.
Kommunen hjelper meg ikke ndr de plasserer folk med narkotikaproblemer pd samme
plass.». Flere skrev ogsa om utfordringer knyttet til sin egen gkonomi, og om hjelpen de
enten har fatt eller gjerne skulle hatt fra kommunen angaende denne: «Jeg har fadtt
masse hjelp fra NAV til G klare meg gkonomisk.»; «Det er behov for mer hjelp til d fd orden
pd gkonomi.»; «[Kommune] bra hjelp i forhold til rus. Ddrlig med gkonomisk

/obpfalging.».

Ettervern er et tema mange skriver om i sine kommentarer. De aller fleste mener at
dette bgr bli bedre: «Har et veldig bra team rundt meg pd [Sted] og foler meg veldig
ivaretatt. Men synes ettervern generelt er ekstremt ddrlig og da hjelper det ikke om det
jobber bra folk pd de forskjellige instanser hvis politikerne kjgrer pd med en elendig
politikk. Ettervern er det aller viktigste i en rusbehandling.»; «Ettervern har veert totalt
fravaerende.»; «<Kommunen jeg bor i har ikke bolig klar ved utskrivelsen. Det finnes ikke
ettervern. Det er og fa tilbud om jobb, skole og kurs.», og at ettervernet er viktig: «Det er
viktig at ettervernet er pd plass ndr man kommer ut har jeg erfart mange ganger.». Flere
skriver ogsa at hvis ettervernet mangler, kan man ende opp med a ruse seg igjen:
«Kommunen og ettervernet har vart helt jeevlig ddrlig. Jeg har alltid starta d ruse meg
igjen for da jeg har kommet ut av behandling sd har det vart null ettervern [...]»; «Synes
at kommunen burde bli bedre med hjelp til ettervern og bolig. Jeg har flere ganger veert i
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behandling og dette har gdtt greit, men ndr jeg skrives ut og ikke har nettverk eller bolig
er veien kort til rus.».

Flere av kommentarene beskriver det som kan kalles egeninnsats og viktigheten av
denne for a fa den hjelpen man har behov for eller krav pa: «Men jeg opplever at jeg md
vaere ganske frisk til d vaere syk for d fd gjennomfprt ting. Dvs. at jeg md ta grep pd eget
initiativ.»; «Ddrlig hjelp i [Kommune]. De gir meg Valium og ellers ddrlig hjelp. Faler jeg
md «krangle meg til alt». Slik burde det ikke veere.». Andre forteller at de har klart seg
selv, og at mye kommer an pa egen motivasjon og vilje: «Liten eller ingen hjelp uten at
jeg ber om det selv. Ikke hatt noe med andre ord!»; «Denne gangen har jeg fidtt veldig god
oppfolging fra [Kommune]. De har hjulpet meg med kommunal bolig, boligoppfalger ++.
Tidligere etter endt behandling har jeg ikke folt jeg har hatt noe ettervern/ oppfslging,
men det er annerledes nd. Handler sikkert mye om at jeg selv er bedre pd d be om hjelp na
0gsad.».

Endringer i resultatene over tid

Som man kan se av de foregdende avsnittene, er det mange av temaene og erfaringene
pasientene skriver mer om i fritekstfeltene som er ganske like som tidligere ars
undersgkelser. Likevel er det noen endringer fra tidligere undersgkelser vi gnsker a
kommentere nermere.

Manglende rutiner eller mangelfull oppfglging av regler og rutiner er ikke et nytt tema,
men det ser ut til at flere enn tidligere har skrevet om dette. Dette gjelder spesielt
kommentarene som dreier seg om mangel pa reaksjoner fra ansatte ndr noen ruser seg
under oppholdet.

Ansatte med eller uten egen ruserfaring er heller ikke et nytt tema. Det nye er at det er
flere, fra flere steder, som kommenterer at det er for mange unge, uerfarne ansatte som
mangler egen erfaring eller forstdelse og kunnskap om rusmisbruk og rusbehandling.
Det papekes at det er stor forskjell mellom teoretisk kunnskap og erfaring.

Vi mener ogsa a se at det er flere kommentarer knyttet til det pasientene beskriver som
forskjellsbehandling enn tidligere.

Institusjonens beliggenhet er et tema som ogsa tidligere har vert funnet i
fritekstkommentarene, men da knyttet til feerre institusjoner. Nytti ar er at det er
pasienter fra flere institusjoner som kommenterer beliggenheten og viktigheten av
dette, slik at det na fremstar som et tema som er viktig for flere pasienter fra flere
steder.

Et tema som vi ikke tidligere har sett er gkonomi. Det at institusjonene ikke kan
gjennomfgre aktiviteter eller tilby gratis aktiviteter til pasientene var noe som ble
beskrevet av mange og virket a pavirke deres erfaringer sapass at vi fant det ngdvendig
a trekke det frem som eget tema. Det samme gjelder pasientenes beskrivelse av
behandlingstid, og at denne har blitt kortere enn hva den var tidligere.
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Oppsummering fritekstkommentarer

Temaene flest pasienter skrev om var behandlingen og personalet. Mange av temaene
pasientene tok opp i kommentarene dreide seg om de samme som spgrreskjemaet
omhandler. I tillegg var det andre tema, som rutiner, gkonomi, institusjonens
beliggenhet, ventetid bade fgr og under oppholdet som pasientene beskrev i
kommentarene sine. Flere av temaene var kjent fra tidligere undersgkelser i denne
populasjonen, men ogsa nye tema ble beskrevet i arets undersgkelse.
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Vedlegg

Vedlegg 1: Spgrreskjema
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" L1 Lo
? folkehelseinstituttet

Hva er dine erfaringer med

degnopphold i rusinstitusjon?

Hensikten med denne undersgkelsen er & gjere tilbudet bedre for pasienterinnen L
rusbehandling i spesialisthelsetjenesten. Vi vil gjerne here om dine erfaringer fra den
institusjonen du na er innlagt ved.

L
Om utfyllingen: Sett kryss midt i rutene. Slik: ] Ikke slik: [k
Litt om din bakgrunn
bl Kokain/  morfin
Alkohal menter Cannabis  amfetamin stoffer Annet

-

Hvilket rusmiddel brukte du mest
far denne |:| |:| |:| |:| |:| |:|

innleggelsen?
Du kan sette flere kryss.

0-2 3-1 36 712 Qver 12
uker uker maneder  maneder  maneder

Hvor lenge har du veert innlagt I:‘ I:‘ I:' I:' I:l

ved denne institusjonen?

N

Mottakelse og ventetid

lkke i det 1 liten I noen | stor | swaert
hele tatt grad grad grad stor grad
3. Fikk du informasjon om institusjonens
regler og rutiner da du kom? I:' D D |:| D
lkke i det I liten I noen | stor | swaert
hele tatt grad grad grad stor grad
4. Varmaéten du ble tatt imot pa ved
institusjonen tilfredsstillende? I:' |:| D D D
Ja, Ja, Ja,
men ikke anske altfor
Nei lenge enge lenge
5.

Matte du vente for & fa tilbud ved |:| D |:| D

institusjonen?



Behandlerne/personalet

Tenk pa behandlerne og personalet ved institusjonen nar du svarer pa spersmalene nedenfor.

L Ikkeidet Iliten  Inoen  Istor  Isvart | Ikke
heletatt  grad grad grad  storgrad | aktuelt

B.  Har du fatt nok tid til samtaler og I:l D I:] I:l I:l I:l

kontakt med behandlerne/personalet?

lkkeidet Iliten I noen | stor | svaert Ikke
heletatt  grad grad grad  storgrad | aktuelt

7.  Opplever du at behandlerne/personalet har D |:| |:| |:| D D

forstatt din situasjon?

Ikkeidet [liten I noen | stor | sveert |kke
hele tatt  grad grad grad  storgrad | aktuelt

8.  Har du hatt tillit til behandlernes/ |:| |:| |:| |:| D |:|

personalets faglige dyktighet?

lkkeidet |liten I noen | stor | svaart Ikke
heletatt  grad grad grad  storgrad | aktuelt

9.  Har en fra behandlerne/personalet hatt |:| D D D |:| |:|

hovedansvaret for deg?

Ikkeidet |liten | noen | star | svaert |kke
heletatt  grad grad grad  storgrad | aktuelt

10. 1 hvilken grad har du blitt mett med |:| D D D D ':l

heflighet og respekt?

Ja, Ja,
Nei, Ja, noen mange
aldri  engang ganger ganger

11.  Har du blitt behandlet nedlatende eller D [:l [:l D 1L

krenkende av behandlerne/personalet?

Behandlingen

12. Huvilket utbytte har du hatt av felgende behandlingstilbud ved institusjonen:
Kryss av for Ikke aktuelt for de du ikke mottar.

Swaert

Behandling i grupper?

Samtaler med én behandler?

Behandling med medisiner?

Ikke noe

utbytte

L]
[
[]

Lit
utbytte

L]
L]
L]

En del

utbytte

L]
L
L]

Stort

utbytte

L]
[
L]

stort

utbytte

L]
[
[

Ikke
aktuelt

L]
[
L]

€L
Svaert
Ikke noe Lite En del Stort stort lkke
utbytte  utbytte utbytte utbytte utbytte |aktuelt

13.  Alti alt, hvilket utbytte har du hatt av
behandlingen ved institusjonen?

=L

I N R I B N A

[



I#kle itd‘;_-tt | Iitec||'1 | noedn | st(ar { svaeltd ||<kke|t
t
14. Har informasjonen du har fatt om cen L da L e -l i
behandlingen din veert tilfredsstillende? |:| |:| D D |:| |:|
Ikkeidet |liten I noen | stor | sveert lkke
hele tatt grad grad grad  storgrad |aktuelt
15. Har du hatt innflytelse pa behandlingen din? D |:| |:| |:| I:] D
€
Ikkeidet 1liten | noen | stor | svaert |kke
hele tatt  grad grad grad  storgrad | aktuelt
16. Opplever du at behandlingen har veert
tilpasset dine behov? |:| |:| D D |:| |:|
Ikkeidet Iliten | noen | stor | svaert Ikke
hele tatt grad grad grad  storgrad |aktuelt
17. Har du hatt mulighet til 2 gi
tilbakemeldinger om behandlingen din etter I:l I:l I:l I:l I:| I:l
samtaler med behandler?
Ikkeidet |liten I noen | stor | svaert |kke
heletatt  grad grad grad  storgrad | aktuelt
18. Har du veert med pa a velge behandlingen
Har duve O O 0O O od|d
4
Ilkkeidet |liten | noen | stor | swaert Ikke
hele tatt grad grad grad stor grad | aktuelt
19. Har du fatt hjelp med fysiske plager eller
sl O O 0O O O)0O
20. Har du fatt hjelp med psykiske plager? |:| D D |:| |:| |:|
Ilkkeidet |liten | noen | stor | svaert lkke
hele tatt grad grad grad storgrad | aktuelt
21. Har du hatt tilfredsstillende tilgang til
i O O 0O O OO
22. Har du hatt tilfredsstillende tilgang til lege? I:l D [:l I:l I:l I:l
lkke
Ja Nei aktuelt
23. Hardin fysiske helse blitt undersokt av lege I:l I:l
under dette oppholdet (f.eks. ved blodpreve,
lytting pa hjerte, puls og vekt)?
24. Har tennene dine blitt vurdert av lege under

dette oppholdet?

€1

O (O



Miljeet og aktivitetstilbudet

Ilkkeidet |liten Inoen | stor | svaert
heletatt  grad grad grad  stor grad
25. Har du folt deg trygg ved institusjonen? [] [] [] [] []
Ilkkeidet |liten | noen | stor | svaert
heletatt  grad grad grad  stor grad

26. Har institusjonen tilrettelagt for kontakt med
andre pasienter pa en D D D D D
tilfredsstillende mate?

Ikkeidet Iliten I noen | stor | svaert
hele tatt grad grad grad  storgrad

27. Har aktivitetstilbudet ved institusjonen vaert I:l I:l I:l |:| |:|

tifredsstillende?

Ikkeidet Iliten I ncen I stor | sveert
heletatt  grad grad grad  storgrad

28. Harinstitusjonen tilrettelagt for at du kan I:l I:l I:l I:] D

veere fysisk aktiv (f.eks. ga tur, jogge, trene)?

Ilkkeidet |liten I noen | stor | svaert
heletatt  grad grad grad  storgrad

29. Har maltidene ved institusjonen vaert I:l I:l I:l |:| |:|

tifredsstillende?

L
Ilkkeidet |liten | noen | stor | svaert
hele tatt grad grad grad  stor grad
30. Har du veert tilfreds med muligheten D D D D D

for privatliv?

Forberedelse til tiden etter utskrivning

Spersmalene nedenfor handler om forberedelse til tiden etter utskrivning.

Ikkeidet |liten | noen | stor | svaert Ikke
hele tatt  grad grad grad  storgrad | aktuelt

31. Opplever du at behandlerne/personalet har
forberedt deg pa tiden etter I:l D I:] I:' ‘:I I:l
utskrivning?
. 1

Ikkeidet |liten | noen | stor | swaert Ikke
heletatt  grad grad grad  storgrad | aktuelt

32. Opplever du at behandlerne/personalet har
hjulpet deg med praktiske l@sninger for El D |:| |:| |:| D
tiden etter utskrivning (f eks. bolig, ekonomi,
arbeid/skole)?

Ikkeidet |Iliten I noen | stor | svaert Ikke
heletatt  grad grad grad  storgrad | aktuelt

33. Opplever du at behandlerne/personalet har
tilrettelagt for videre behandling for tiden D D |:| I:l D I:l
etter utskrivning?

Ikkeidet |liten | noen | stor | swaert Ikke
heletatt  grad grad grad  storgrad | aktuelt

34. Opplever du at behandlerne/
personalet har hjulpet deg slik at du kan fa et I:l D D D El |:|
meningsfullt liv etter utskrivning?

4 L




Andre vurderinger

I#kle i dtt?: | Iiteg | nosén | stcar | svaertd Ililt‘kelt
t 1
35. Altialt, er hjelpen og behandlingen cee Cale ol e storgrad | adue
du har fatt ved institusjonen [:l D D I:l I:l D
tilfredsstillende? L
lkkeidet |liten | noen | stor | svaart Vet
hele tatt  grad grad grad  storgrad | ikke
36. Gjer hjelpen og behandlingen du far ved
institusjonen deg bedre i stand til a forsta D I:l I:l D D I:l
rusproblemene dine?
lkkeidet |liten | noen | stor | svaert Vet
hele tatt  grad grad grad  storgrad | ikke
37. Gjer hjelpen og behandlingen du far ved
institusjonen deg bedre i stand til a8 mestre El I:| I:l I:l I:l I:l
rusproblemene dine?
lkkeidet |liten | noen | stor | swaart Vet
hele tatt  grad grad grad  storgrad | ikke
38. Gir hjelpen og behandlingen du far ved
institusjonen deg tro pa at du vil fa et bedre D I:| I:l D D I:l
liv etter utskrivning?
Ikkeidet Iliten I noen | stor | sveert Vet
hele tatt  grad grad grad  stor grad ikke
39. Har institusjonen gitt deg tilfredsstillende
veiledning og opplaering nar det gjelder [:I D I:] D |:| |:|
rusproblemene dine?
1
Ikkeidet Iliten I noen | stor | svaert Ikke
hele tatt  grad grad grad  storgrad | aktuelt
40. Opplever du at behandlerne/personalet
har samarbeidet godt med dine parerende? El D D D D El
Ikkeidet Iliten I noen | stor | svaert lkke
hele tatt grad grad grad  storgrad | aktuelt
41. | hvilken grad felte du deg presset/tvunget
av andre til a legge deg inn? I:l |:| |:| |:| D I:l
lkkeidet |liten | noen | stor | svaart Ikke
hele tatt  grad grad grad  storgrad | aktuelt
42,  Mener du at du pa noen mate har blitt

feilbehandlet (etter det du selv kan
bedomme)?

I N B

l

[l



Tidligere innleggelser ved rusinstitusjoner

Spersmalene nedenfor handler om tidligere innleggelser ved rusinstitusjoner med unntak av rene
avrusningsenheter.

43.

44,

45.

Har du veert innlagt pa en

rusinstitusjon fer denne innleggelsen?

Hvis du tidligere har vaert innlagt, synes
du oppfelgingen/ettervernet etter
utskrivningen var tilfredsstillende?
(Tenk pa den siste innleggelsen hvis du
har veert innlagt flere ganger.)

Hvis du tidligere har veert innlagt, var den
siste innleggelsen ved denne

institusjonen?

Ja, én Ja, 2
Nei gang ganger

O O O

lkkeidet |liten | noen
heletatt  grad grad

O o O

Ja, mer 1
Ja,3-5 enn s
ganger  ganger

L O

| stor | svaert lkke
grad  storgrad | aktuelt

O oo

Ikke
Nei aktuelt

O O |0

Hjelp fra kommunen du bor i

Opplever du at kommunen du bor i
(f.eks. ved ruskonsulent, fastlege eller
ansvarsgruppe) felger deg opp under

oppholdet?

lkkeidet |liten | noen
heletatt  grad grad

O O O

I stor | svaert lkke
grad  storgrad | aktuelt

O O

47.

Hvis du tidligere har fatt hjelp fra
kommunen du bor i, har hjelpen alt i alt

vaert tifredsstillende?

Hvis du tidligere har fatt hjelp fra
kommunen du bor i, hvem/hvilken instans

har veert viktigst for deg?
Du kan sette flere kryss.

Hvis "annet” pa sparsmal 48,

hvilken instans?

lkkeidet |liten I noen
heletatt  grad grad

I I

C){)pl i
Rus- Ansvars- jerggs'aengr
konsulent gruppe i bolig

L o 0O

|kke
aktuelt/
| stor I svaert | har ikke
grad  storgrad |fatthjelp

O O

Hel-
degns-
tilgud Fastlege  Annet

O O O




Bakgrunnsopplysninger

Mann Kvinne 1
50. Erdu mann eller kvinne? D |:|
Arstall
51. Hvilket ar ble du fadt?
Ja Nei
52. Erdu gift'samboende? D I:l
Videre-
Grunn- gaende  Heyskole/
skole skole universitet
53. Hvilken utdanning har du? |:| |:| |:|
Alder
54. Hvor gammel var du da du fikk et II'
rusproblem? 1
J Nei Vet ikk
55. Har du en individuell plan? : < e
(Alle med behov for langvarige og D [:] I:l
koordinerte helse- og sosialtjenester
har rett tif en individuell plan.)
Ikke i det | liten | noen | stor | svaert Ikke
hele tatt grad grad grad star grad aktuelt
56. Hvis du har en individuell
plan, er du tilfreds med denne I:l I:l I:l I:l D I:l

planen?

Utmerket Meget god God MNoksa god Darlig

57. Hvordan vil du si din fysiske helse D |:| |:| |:| D

er?

Utmerket Meget god God MNoksa god Darlig

58, Hvordan vil du si din psykiske E] |:| |:| |:| E]

helse er?



Skriv gjerne mer om dine erfaringer med oppholdet pa rusinstitusjonen her:

Skriv gjerne mer om dine tidligere erfaringer med hjelp fra kommunen du bor i

(f.eks. i forhold til bolig, ekonomi, arbeid/skole og helse- og omsorgstjenester):

Tusen takk for at du tok deg tid til 4 svare!

vi 1
? folkehelseinstituttet



Vedlegg 2: Pasienterfaringsindikatorer og underliggende spgrsmal

Tabellen nedenfor gir en oversikt over hvilke indikatorer vi presenterer og hvilke
enkeltspgrsmal som inngdr i hver av dem. Tallene i venstre kolonne er
spgrsmalsnummeret i spgrreskjemaet (vedlegg 1).

Behandlingen og behandlerne

Har du fatt nok tid til samtaler og kontakt med behandlerne/personalet?

Opplever du at behandlerne/personalet har forstatt din situasjon?

6

7

g  Hardu hatt tillit til behandlernes/personalets faglige dyktighet?
g9  Haren fra behandlerne/personalet hatt hovedansvaret for deg?

14  Harinformasjonen du har fatt om behandlingen din veert tilfredsstillende?

15  Har du hatt innflytelse pa behandlingen din?

16  Opplever du at behandlingen har veert tilpasset dine behov?

19  Har du fatt hjelp med fysiske plager eller sykdom?

21  Hardu hatt tilfredsstillende tilgang til psykolog?

22 Har du hatt tilfredsstillende tilgang til lege?

31  Opplever du at behandlerne/personalet har forberedt deg pa tiden etter utskrivning?

Opplever du at behandlerne/personalet har hjulpet deg slik at du kan fa et meningsfullt liv etter
utskrivning?

Miljget

4  Var maten du ble tatt imot pa ved institusjonen tilfredsstillende?

10 ! hvilken grad har du blitt matt med hgflighet og respekt?

o5 Har du falt deg trygg ved institusjonen?

26  Har institusjonen tilrettelagt for kontakt med andre pasienter pa en tilfredsstillende mate?

og  Har maltidene ved institusjonen veert tilfredsstillende?

Utbytte

13 Altialt, hvilket utbytte har du hatt av behandlingen ved institusjonen?

35  Altialt, er hjelpen og behandlingen du har fatt ved institusjonen tilfredsstillende?

% Gjer hjelpen og behandlingen du far ved institusjonen deg bedre i stand til & forsta rusproblemene
dine?

Gjer hjelpen og behandlingen du far ved institusjonen deg bedre i stand til & mestre rusproblemene

37 dine?

Gir hjelpen og behandlingen du far ved institusjonen deg tro pa at du vil fa et bedre liv etter

38 utskrivning?

Skarene pa indikatorene er beregnet slik:

1. Svarene pa hvert enkelt spgrsmal gis verdien 0-4 hvor 0 er mest negativ
vurdering og 4 er mest positiv.

2. Vilegger sammen verdiene for de spgrsmalene som inngdr i en indikator.
Dersom et spgrsmal ikke er besvart teller dette ikke med i beregningen.

3. Denne summen deles pa den maksimale skaren man kan ha pa de spgrsmalene

som er besvart (antall besvarte spgrsmal *4)
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Andelen som framkommer ganges med 100.

Eksempel: En indikator bestar av 7 spgrsmal. En pasient har svart pa 6 av disse
spgrsmalene med verdiene 1,2,3,3,4,4. Maksimalt kan pasienten skare 24 poeng
pa de seks spgrsmalene som er besvart. Utregningen blir som fglger:
(1+2+3+3+4+4)/24*100=17/24*100=70,83.

Pasienten ma ha svart pa minst halvparten av spgrsmalene for d fa en skare pa
indikatoren.

Foretakets skare er gjennomsnittet av pasientenes skarer.



Vedlegg3: Resultater pa pasienterfaringsindikatorer for alle foretak og

regioner

Nedenfor presenterer vi to tabeller hvor skarene pa pasienterfaringsindikatorene for

henholdsvis foretak og regioner er samlet. Blanke felter i tabellene betyr at vi ikke har

tilstrekkelige data til & beregne skaren eller at det knytter seg stor usikkerhet til

resultatet, og at vi derfor velger a ikke presentere det. Fordi det er mange enheter med

fa svarere vil usikkerheten bli stor. For helseforetakene har vi derfor slatt sammen

resultatene fra 2015 og 2017. Helseforetak som kun har én underinstitusjon far ikke

oppgitt indikatorer.

Stgrre private organisasjoner med flere institusjoner, som Tyrilistiftelsen og Bla Kors,

regnes i denne sammenhengen pa samme niva som offentlige helseforetak.

Alle resultatene er vektet for liggetid og justert for pasientsammensetning. Justeringen

er gjort for & kunne sammenligne enheter pa samme organisatoriske niva mot

gjennomsnittet av alle enhetene pa dette nivaet.

De enhetene som skiller seg signifikant fra gjennomsnittet for dette nivaet er marker

med + eller -, som betyr henholdsvis over eller under gjennomsnittet. Stjernene

markerer signifikansniva.

* p<0,05
** - p<0,01
k- p<0,001

Oversikt over resultater pd foretaksnivd. Resultatene viser samlet skdre for

underspkelsene i 2015 og 2017

Enhet Behandlingen og behandlerne  Miljget  Utbytte
Sykehuset Innlandet HF 62 74 63
Oslo universitetssykehus HF 61 71 64
Vestre Viken HF 61 78 66
Sgrlandet sykehus HF 65 7 75 +*
Helse Stavanger HF 54 72 64
Helse Bergen HF 61 75 69
Helse Forde HF 60 78 59
St Olavs hospital HF 61 76 61
Helse Mgre og Romsdal HF 61 75 68
Universitetssykehuset Nord-Norge HF 57 74 66
Bla Kors Haugaland A-senter 67 81 67
Bla Kors Lade behandlingssenter 61 7 70
Bla Kors Borgestadklinikken 57 74 62
Fossumkollektivet 58 79 71
Kirkens bymisjon 60 76 65
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Enhet Behandlingen og behandlerne  Miljget  Utbytte
Kirkens sosialtjeneste 68 80 67
NKS Kvamsgrindkollektivet 67 81 67
Riisby behandlingssenter 68 +* 82 72
Sigma Nord 58 78 72
Solliakollektivet 62 80 66
Stiftelsen Bergensklinikkene 63 72 63
Tyrilistiftelsen 63 80 69
Helse Sgr-@st private institusjoner 61 78 68
Helse Vest private institusjoner 65 +** 7 66
Helse Midt-Norge private institusjoner 63 78 67
Helse Nord private institusjoner 57 -* 76 68
Nasjonalt snitt 2015-2017 61 77 67

Oversikt over resultater pd regionnivd. Resultater fra undersgkelsen i 2017

Enhet

Behandlingen og behandlerne  Miljget  Utbytte

Helse Sar-@st RHF
Helse Vest RHF

Helse Midt-Norge RHF
Helse Nord RHF
Nasjonale resultater

61 78
63 78
65 78
60 7
62 78

69
67
68
70
68
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Vedlegg 4: Enheter som ikke far resultatrapport grunnet for fa svarere

0US, Seksjon rus- og
avhengighetsbehandling voksen 2

0US, Seksjon rus- og
avhengighetsbehandling voksen 3

Sykehuset Innlandet, Enhet for Utredning,
Sanderud

Sykehuset Innlandet, Enhet for Gravide,
Sanderud

Bla Kors Sgr, Borgestadklinikken Skien,
Utredning/Behandling

Bla Kors Sgr, Borgestadklinikken Skien,
Skjermet enhet for gravide

Kirkens Bymisjon Veslelien,
Korttidsplasser

Kirkens Bymisjon Veslelien: 3+3

Helse Stavanger, Spesialavdeling for
voksne (§§10-2 til 10-4)

Frelsesarmeens stabiliseringsenhet

Rogaland A-senter (Kirkens Bymisjon)
stabilisering/ utredning

Haugaland A-senter, familie/gravide (Bla
Kors)

Helse Fgrde; Tronvik, post 6 rehabilitering
(Kyrkjebg)

Helse Bergen, Seksjon Tertnes,
Familieambulatoriet

Helse Nord-Trgndelag, Avdeling for rus og
avhengighet, seksjon dggn

Bla Kors Lade Behandlingssenter:
Skjermingsavdeling
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