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Rapporten fra Statsforvalteren i Vestland etter at tvillingene
Mina og Mille dgde er sjokkerende lesning om et system
som ikke er i stand til 4 ta vare pa de mest utsatte
menneskene i landet vart.

To unge jenter dor av overdose mens de er i barnevernets omsorg, og
fortellingen om svikten i tjenestene er brutal. Det handler forst og fremst om
manglende samhandling og evne til & gi integrerte tjenester. Den tragiske
historien er blitt fortalt giennom media det siste aret, og ingen har kunnet

unnga 4 la seg bergre. Statsforvalteren papeker at der det forst og fremst har
sviktet i denne saken, der er svikt et kjent problem. N4 er det pa tide a legge

Hva vi som helsetjeneste kan lere av tvillingenes overdoser | Tidsskrift for Den norske legeforening


https://references.tidsskriftet.dev05.ovh.ramsalt.com/debatt-1
mailto:lars.lien@sykehuset-innlandet.no
http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/
http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/
http://www.icmje.org/disclosure-of-interest/

lovordene bak seg og handle, lyder det fra Fylkeslegen, og det skal vi lytte til (1).
I situasjoner som krever samhandling, kommunikasjon mellom tjenester og en
felles plan for de som har behov for dette, strever instansene, til tross for at
hver enkelt gnsker & tilby det beste.

Denne saken ma gi lering

Denne saken er ikke et unikt tilfelle. Statens undersgkelseskommisjon for
helse- og omsorgstjenesten (UKOM) har avdekket og beskrevet lignende svikt
blant annet i saken om Kongsberg-drapene (2). Norsk barne- og
ungdomspsykiatrisk forening (NBUPF), Norsk psykiatrisk forening (NpF) og
Norsk forening for rus- og avhengighetsmedisin (NFRAM) gnsker at alle som
har oppfelgingsansvar, bade i det offentlige og private, skal oppleve at de har
mulighet til & gi den faglig sett beste oppfolgingen. Vi, og vare medlemmer, har
béde gode og dérlige opplevelser knyttet til samhandling, og vi har lenge vaert
opptatt av 4 ta med oss de gode og leere av de darlige erfaringene. Vi opplever at
gnsket og viljen er der, tross alt. S& hvordan fa dette til?

«Vi kan ikke sitte pa gjerdet og bare vente pa mer penger»

I lang tid har mange bedt om flere ressurser. Det synes som regel de fleste
pasienter, pargrende og fagfolk er en god idé. Men det er viktig & merke seg
tilbakemeldingene i tilsynsrapporten om at ressursspersmal, kapasitetshensyn
og tilgjengelighet ikke kan veere forende fremfor hensynet til barnets beste. Vi
kan ikke sitte pa gjerdet og bare vente pa mer penger. Det er viktigere at fagfolk
opplever 4 ha tillit til at deres faglige vurderinger lyttes til, og at det er mulig og
gnskelig, samt at man alltid opplever stotte fra sine ledere nar man pa faglig
grunnlag velger a g utenom standard prosedyrer for utredning og behandling.

Silotenkningen ma vekk

En av utfordringene vi star overfor i tjenestene, er sektor- og silotenkningen.
Nar pasienten har behov for tjenester fra bade psykisk helsevern (PHV) og for
samtidig rusmiddelavhengighet (TSB, tverrfaglig spesialisert rusbehandling), er
det faerre dorer som apner seg. Dette star i sterk kontrast til de reelle behovene.
Dersom man ogsa har behov for kommunale tjenester, som barnevern, i tillegg
til spesialisthelsetjenester, ser det ut til at vi sliter med samhandlingen og
ansvaret for brukeren. Til tross for gode intensjoner og stadig nye
samhandlingsreformer, har vi ikke klart & forhindre svikt i systemet.

Statsforvalteren har kritisert at det tok lang tid for jentene ble helhetlig kartlagt
for rusmiddelproblematikk og spesifikke psykiske lidelser. Nar pasienter er
innlagt i PHV, BUP eller TSB, har vi som spesialister et mulighetsvindu for bred
utredning. Det er ogsa i trad med retningslinjer og rapporten «Bedre helse og
lengre liv for personer med alvorlig psykisk lidelse eller rusmiddel- og
avhengighetslidelse» (3). Den peker pé faren for pasienter som «faller mellom
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alle stoler», og dermed ikke far adekvat helsehjelp. For pasienter med
avhengighetsproblematikk og samtidig psykisk lidelse er det viktig & utfore en
bred utredning av bade psykisk helse, avhengighetsproblematikk og somatikk.

«Nar det er psykiske lidelser som ligger til grunn, vil rusen ofte vaere
en mdte a kortvarig takle underliggende problemer pa, men pa sikt
vil den forsterke den psykiske lidelsen»

Behandling av mer enn bare rus

Hos unge pasienter er rusbruk ofte knyttet til manglende folelsesregulering, og
rusmidler brukes som en flukt, demping og kortvarig frihet fra folelser de ikke
klarer & hdndtere (4). Vi opplever stadig oftere a se sykere pasienter med mer
sammensatte utfordringer. Hvis de slutter med rusmidler, overtar ofte andre
uegnede maéter a regulere pa, for eksempel spiseproblematikk eller annen
selvskadende atferd. Rusmiddelavhengighet kan ogsa erstattes av overdreven
trening, gambling med mer. Nar det er psykiske lidelser som ligger til grunn, vil
rusen ofte vaere en mate a kortvarig takle underliggende problemer pa, men pa
sikt vil den forsterke den psykiske lidelsen. En ma derfor behandle begge deler
samtidig.

Ved overgangen fra spesialisthelsetjeneste til kommunale tjenester ma det vaere
tydelig hva som er utredet, og behovene for oppfelging ma vare tydelig
beskrevet. De ulike tilbudene varierer dessverre fra kommune til kommune.
Derfor er det viktig at den aktuelle kommunen gir tilbakemelding pa om de
anbefalte oppfolgingstiltakene er mulig a fa til. Ofte innebaerer det & ha
samarbeidsmeater der bade spesialisthelsetjeneste, allmennleger og
representanter for andre kommunale tjenester er representert.
Treningspermisjoner der et program skal folges, enten fra avdelingen der
pasienten er innlagt eller ved planlagte overnattinger i hjemmet der pasienten
mgter de kommunale tjenesteyterne, gjor det lettere for pasienter a folge opp
tilbudene i ettertid. Det gjor overgangen fra inneliggende behandling til
behandling via forstelinjen enklere (5).

«Noen ganger kan retningslinjer og rutiner komme i veien for god
oppfolging»

Retningslinjer kommer i veien

S& hva ma til? Forst og fremst ma spesialistene i storre grad prioritere de
sykeste pasientene, bade unge og voksne. Det betyr at vi ma bli bedre pa a
prioritere mellom det som skal vaere i spesialisthelsetjenesten og det som er
kommunale tjenester. Innad i spesialisthelsetjenesten ma kommunikasjonen
bli bedre. Dernest mé vi rigge tjenestene slik at det er en felles der inn nar
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pasienten har sammensatte behov. Det er ikke pasienten og parerende som skal
sikre gode overganger og integrering av tjenestene. Alle samarbeidende
instanser ma vere godt informert om hvor grensene mellom ansvarsomrader
gar, hva de andre kan og ikke kan forventes a utfore, og det ma vare tydelig
hvor og med hvem man tar kontakt hvis man er usikker.

Vi som representerer spesialisthelsetjenestene, ma fortsette & arbeide etter de
normer, rutiner og retningslinjer som er utarbeidet pd arbeidsplassen. Vi ma
aktivt ta del i utviklingen av disse slik at var erfaring og fagkompetanse
kommer til nytte. Samtidig ma vi ogsa innse at vi ikke kan lage rutiner for alt.
Den viktigste lerdommen fra Mina og Mille sin historie er at noen ganger kan
retningslinjer og rutiner komme i veien for god oppfelging. Behandlere og
ledere ma leere & identifisere de menneskene og historiene som folger uvanlige
lop — der vi ma ta ansvar for samhandlingen og & sette rutiner og retningslinjer
til side for 4 lage alternative, gode forlop med pasientens beste som det
grunnleggende prinsippet.
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