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Redaksjonelt

I medisinens grenseland

Å velge behandling er både et faglig

og et moralsk valg

Enhver lege i klinisk arbeid må vente å møte
alle former for rus og effekter av rusmisbruk
når som helst og hvor som helst i landet. Sett
under ett vil de færreste som anvender rus-
midler få varige problemer med sitt misbruk,
men noen vil få svært alvorlige problemer.
Mens alkohol er legalt, er andre rusmidler il-
legale, og noen av dem er legale hvis de er
forskrevet av lege. Legens rolle kan minne
om kelneren eller ekspeditøren ved Vinmo-
nopolet som må vurdere om ytterligere til-
gang på alkohol er forsvarlig. Bør legene
delta i serveringen?

I dette nummer av Tidsskriftet presenteres
to artikler der forfattere med ulikt ståsted
svarer ja på dette spørsmålet. Harald T. An-
dersen beskriver hvordan han har håndtert
forskrivning av A- og B-preparater til et be-
grenset antall stoffmisbrukere i egen praksis
– i samarbeid med sosialkontorer, men uten
formell godkjenning fra det regionale sente-
ret for legemiddelassistert rehabilitering (1).
Waal & Dahl, representanter for det syste-
met myndighetene nå satser på, understreker
at overgangen til et mer organisert system i
deres øyne fungerer tilfredsstillende (2). De
politiske signaler går i retning av at slik be-
handling er helsetjenestens ansvar, og at pri-
mærlegene må trekkes inn (3, 4). Dette gjel-
der også i andre land (5).

Er behandling av stoffmisbrukere en sak
for helsetjenesten? Stoffmisbrukere har
svær overhyppighet av somatiske plager (6),
og dermed er svaret et klart ja. Må helsetje-
nesten sørge for opiater? Synet på hvorvidt
allmennleger skal skrive ut vanedannende
medikamenter til misbrukere og begrunnel-
sene for dette varierer mye, slik det bl.a.
fremgår av et temanummer av Utposten ny-
lig. En spørreundersøkelse blant en repre-
sentativ gruppe norske leger i 2000 viste at
42 % var positive til metadonforskrivning,
men at bare 24 % selv kunne tenke seg å gjø-
re det (O. Aasland, personlig meddelelse).

Hva man velger, har både en faglig og en
moralsk side. En behandling som er godt do-
kumentert, bør faglig sett gis, men det betyr
ikke at den må gis. Legemiddelassistert re-
habilitering av stoffmisbrukere er fortsatt
omdiskutert. Heller ikke i Norge, der opp-
legget har høy kvalitet, er effekten godt do-
kumentert (7). Men helsemyndighetene,
med politikerne i ryggen, er åpenbart til-
strekkelig overbevist. Det er betenkelig at
rusmisbruk defineres som en medisinsk til-
stand (8). Også legemiddelindustrien har in-
teresse av dette. Leger må gjøre en selvsten-
dig etisk vurdering av om de vil delta i myn-
dighetenes behandlingsopplegg.

Stoffmisbrukere har liten tillit til omgivel-
sene og inngir selv liten tillit. Svært mange

leger finner det vanskelig å håndtere dette.
Situasjonen forverres ofte av at legen har
mulighet til å skaffe rusmidlet eller et substi-
tutt. Det er ofte meget vanskelig å oppnå en
behandlingsallianse dersom legen sier nei.
Det er to grøfter å falle i: Å være så konse-
kvent avvisende at man siler misbrukere ut
av sin praksis, eller å ha en liberal holdning
til forskrivning. Legens følelse av å hjelpe
når man forskriver opiater til misbrukere kan
være stor og ekte, men å begi seg ut på dette
uten støtte i et tverrfaglig nettverk er ikke å
anbefale. Når en lege forskriver opiater til
100 pasienter (2, 9), må det stilles spørsmål
ved forsvarligheten.

Allmennleger, spesielt i store byer, har
svak tradisjon for tverrfaglig samarbeid.
Deltakelse i legemiddelassistert rehabilite-
ring kan for noen være en god øvelse i slikt
samarbeid og i bygging av tillit på skjør
grunn. Hvis det tverrfaglige nettverket er for
dårlig utbygd, er det forståelig at engasjerte
leger utviser sivil ulydighet i strid med myn-
dighetenes anbefalinger (9). Motsatt må
fastleger med misbrukere på sin pasientliste
ha rett til å reservere seg i forhold til for-
skrivning av opiater.
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