—De som kommer med slike pastander far

dokumentere dem. Dette er en vanskelig og
belastende pasientgruppe. Mange fastleger
har opplevd vold og trusler om vold fra rus-
middelmisbrukere, og vegrer seg for a ta
imot dem pd bakgrunn av helt konkrete
situasjoner, svarer Kristoffersen.
— Noen leger er mer slepphendte enn andre
med & skrive ut medikamenter til rusmiddel-
misbrukere. Er det mulig & enes om felles
kjoreregler?

—Det ma vaere rom for skjennsutevelse og
variasjon innenfor rammene av det som til
enhver tid er ansett som medisinsk forsvar-
lig, men noen fa driver forskrivningspraksis
som ganske sikkert er risikabel, sier Kristof-
fersen.

Han opplyser at fagutvalget i Aplf arbei-
der med et policydokument som omhandler
fastlegens plass ved legemiddelassistert re-
habilitering. — Jeg héper dokumentet kan bi-

dra til at den enkelte ngye vurderer om prak-
sis er i trdd med faglige normer, sier Kristof-
fersen.

Holdningsendring nedvendig

Jan Erik Thoresen i Landsforbundet mot
Stoffmisbruk har tro pa at et tydeligere an-
svar for fastlegen kan bedre misbrukernes
helseforhold og tilgjengelighet til helsetje-
nestene. Men det betinger at legene skaffer
seg kunnskap og kompetanse, og at de er vil-
lige til & endre holdning til rusmiddelmis-
brukere.

— Det er ofte slik at en misbruker gar fra
lege til lege for & fa medikamenter. Fastlegen
kan forhindre det, og bli et ankerfeste for
misbrukeren. Fastlegetilknytning kan gi
bedre oversikt, forutsatt at legen skaffer seg
kunnskap, sier Thorsen, og legger til: — Det
er generelt mye fordommer mot rusmiddel-
misbrukere, og det er ekstra trist at leger som

— Stoffmisbrukere ma ha seromsorg

Terskelen inn til fastlegekontorene
er ikke lav nok for rusmiddel-
misbrukere. De trenger seeromsorg.

Det mener Goran Sundin, som gjennom ar-
beidet som lege for Feltpleien i Oslo har gitt
nedvendig helsehjelp til rusmiddelmisbru-
kere i fire ar. Problemene stér i ko for rus-
middelmisbrukere som oppseker helsetje-
nesten.

— Rusmiddelmisbrukere passer darlig ved
et allmennlegekontor. De har aldri penger.
De skremmer andre pasienter pa venterom-
met. De er kravstore. De holder ikke avtaler
og nar de kommer, trenger de mye tid. Det
har ikke legen. De som har kontakt med en
fastlege, vil ofte bytte fordi de skammer seg
over at de skylder ham penger. Mange har en
psykiatrisk lidelse i tillegg. Behandlingen er
tidkrevende, og ferdigbehandling og kon-
troll over tid er vanskelig. En rusmiddelmis-
bruker er alltid underveis, pé jakt etter stoff,
sier Sundin.

Trenger seeromsorg

At fastlegene far klarere ansvar og tydelige-
re rolle i forhold til rusmiddelmisbrukere,
vil ikke pévirke rusmiddelmisbrukernes for-
bruk av helsetjenester i nevneverdig grad,
tror Sundin.

— Denne pasientgruppen trenger lav ters-
kel, man ma mete dem pa deres egne premis-
ser. De trenger saeromsorg som er gratis og
helsearbeidere som har tilstrekkelig tid til
dem. Det er nesten ikke annet enn prinsippet
om likhet som tilsier at rusmiddelmisbruke-
re skal motta samme tilbud som befolknin-
gen for gvrig. Omfattende sykdomsbilde, til
dels svert alvorlige psykiske tilstander og
manglende samarbeidsevne tilsier at de ma
behandles av en tjeneste som er spesialtil-
passet deres behov. Det er ikke humant a
neglisjere de spesielle behov som denne
gruppen har, mener Sundin. — Rusmiddel-
misbrukere trenger ogsa egne avdelinger og
mottak ved sykehus, blant annet for & be-
skytte andre pasienter mot smitte. Fylkesle-

Sykehus ma sikre at misbrukere ivaretas

skal ha innsikt i mennesket kan vere for-
domsfulle. Leger som ikke vil ta seg av rus-
middelmisbrukere har sikkert sine grunner
til det, men de ma ta seg selv i nakken, bryte
ned holdninger og vise medmenneskelighet.
— Ingrid M. Hoie, Tidsskriftet
ingrid.hoie@legeforeningen.no
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gen i Oslo har na tatt tak i dette, og det er bra,
legger han til.

Sundin svarer ubetinget ja pa spersmal
om rusmiddelmisbrukere fir best hjelp av
helsepersonell som er spesielt interessert i
denne pasientgruppen. — Man ma vare trygg
i rollen som lege hvis man skal jobbe med
rusmiddelmisbrukere. Hvis man utstriler
usikkerhet, vil de utnytte det til sin fordel.
De er eksperter i 8 manipulere, og det er lett
a bli lurt. Men for rusmiddelmisbrukere som
har fatt plass i legemiddelassistert rehabilite-
ring og har mer stabilitet i livet, er fast-
legesystemet bra, mener Goran Sundin.

— Ingrid M. Hopie, Tidsskriftet
ingrid.hoie@legeforeningen.no
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Fylkeslegen i Oslo Anne Berit Gunbjerud ber sykehusene ga
gjennom retningslinjer og praksis for & sikre at rusmisbrukende
pasienter far den behandling de har krav pé ved innleggelse i sy-
kehus, og at pasientene foler seg trygge pa at bade deres somatis-
ke lidelse og rusmiddelproblem blir forsvarlig ivaretatt.

I et brev til sykehusene peker fylkeslegen pa at rusmiddelmis-
brukere ikke er enkle & integrere innenfor rammene som sykehu-
sene har til radighet. Etter fylkeslegens efaring kan somatisk syke
pasienter som misbruker stoff falle utenfor sykehusenes behand-
lingstilbud, fordi rammevilkér, holdninger og faglige forutsetnin-
ger kan fore til at sykehusene avviser denne pasientgruppen, eller
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fordi pasientene ikke tar imot behandlingstilbudet fordi det ikke
lar seg forene med deres behov, for eksempel knyttet til abstinens.

Fylkeslegen mener at hensynet til pasientens stoffavhengighet
ma fa bredere plass i totalvurderingen av den enkelte pasient, og pe-
ker pa at den somatiske grunnlidelsen kan veere et ufullstendig kri-
terium & bygge retningslinjer for behandling av opiatabstinens pa.

Fylkeslegen ber ogsa om at sykehusene tar initiativ overfor
Rusmiddeletaten med sikte pé & etablere et samarbeid, slik at sy-
kehusenes retningslinjer harmoniserer med den behandlingspoli-
cy og de tiltak som primarhelsetjenesten og rusomsorgen har for
pasientgruppen.
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