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Rusreformen —

ansvar uten innhold

Den som venter pa noe innholdsmessig nytt nar store deler av rusomsorgen
flyttes fra fylkeskommunal sosialtjeneste til statlig spesialisthelsetjeneste,

ma smore seg med tilmodighet.

«Etforsek pad a trekke en grenseien grasone,»
sier Sosialdepartementet om heringsforsla-
get. Hensikten er at rusmiddelmisbrukere
skal fa bedre tilgang til helsetjenester og et
likeverdig tilbud uavhengig av hvor i landet
de bor. I dag er underforbruket av helsetje-
nester hos denne pasientgruppen stort.

Opprydding i rusfeltet

Overforing til staten betyr en opprydding i
organiseringen av rusfeltet. Vel en firedel av
tiltakene innen rusomsorgen er allerede un-
derlagt spesialisthelsetjenesten. Blant annet
ble psykiatriske ungdomsteam/rusmiddel-
team, som er hjemlet i helselovgivningen,
overfort til spesialisthelsetjenesten fra 1. ja-
nuar 2002.

Fagfolk frykter okt medikalisering nar rusfeltet knyttes til helsevesenet.
Foto E. Aas, Scanpix
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Sosialdepartementet vil ha fart i saken.
Man tar sikte pa 4 legge frem et lovforslag i
vér og gjere ansvarsoverferingen gjeldende
fra 1. januar 2003. Gjennomferingen av re-
formen vil folge oppskriften for statlig over-
takelse av spesialisthelsetjenesten. Forslaget
er sendt pa hering.

Sprikende tilbud

Rusomsorgen bestar av et mylder av tiltak
med varierende kvalitet og innhold og med
ulike finansieringsformer. Fylkeskommu-
nene har ansvaret og feltet er hjemlet i sosial-
lovgivningen. Resultatet er blant annet ulike
tilbud fra fylke til fylke, men ogsa at helse-
vesenet forssmmer ansvaret for a yte helse-
hjelp til denne pasientgruppen.

Departementet vil at staten, ved de regionale
helseforetakene, skal fa ansvaret for spesiali-
serte behandlingstjenester til rusmiddelmis-
brukere. Ved a flytte ansvaret for slike tjenes-
ter over pa helsevesenet og hjemle det i helse-
lovgivningen, blir ansvaret tydeligere plassert.
Lik organisering og like finansieringsord-
ninger for behandling av rusmiddelmisbrukere
vil veere til det beste for brukere og sikre likt
geografisk tilbud, mener departementet. Over-
foring fra sosiallovgivning til helselovgivning
styrker samtidig rusmiddelmisbrukeres rettig-
heter etter pasientrettighetsloven.

I heringsforslaget har man ikke tatt ende-
lig stilling til hva spesialiserte behandlings-
tjenester skal omfatte. I grove trekk foreslar
Sosialdepartementet at spesialisthelsetjenes-
ten far ansvar for:

— avrusing (etter henvisning) som krever tett
medisinsk og helsefaglig oppfolging
—utredning og kartlegging av egnet behand-
lingsbehov

— spesialisert behandling, enten poliklinisk
eller i institusjon

— tilbud til rusmiddelmisbrukere med ulike
psykiske lidelser

— ansvar etter sosialtjenesteloven §§ 6-2 og
6-2a, dvs. tvangsinnleggelse

Spesialisthelsetjenestens ansvar skal vare
begrenset til malrettede behandlingsopplegg
av kortere varighet. Omsorgs- og rehabilite-
ringstiltak samt avrusing som ikke krever
helsefaglig kompetanse, skal fortsatt vere et
fylkeskommunalt ansvar.
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Utover dette avventer departementet blant
annet innspill fra heringsinstansene med
hensyn til hvilke oppgaver og hvilke institu-
sjoner som skal sortere under spesialisthelse-
tjenesten.

Heringsforslaget vil tydeliggjore spesia-
listhelsetjenestens ansvar for helsehjelp til
rusmiddelmisbrukere, men slar fast at kom-
munehelsetjenesten og fastlegene har en klar
rolle. Det er her helsetilbudet forst og fremst
skal gis. Overforing til spesialisthelsetjenes-
ten innebaerer at fastlegen kan henvise di-
rekte til spesialisthelsetjenesten.

Hyvilke tiltak blir statlige?

Det er de regionale helseforetakene som far
det direkte ansvaret for tilbudet om rusom-
sorg i regionen, enten ved & drive egne virk-
somheter eller ved a kjape tjenester av andre
offentlige eller private tjenesteytere. Ved &
vaere underlagt helseforetaksloven vil man fa
en klarere juridisk og ekonomisk ramme for
bruk av tjenestene fra de mange private ak-
torene og bedre styring av ressursene, mener
Sosialdepartementet.

De institusjonene som i dag tilbyr be-
handling av rusmiddelmisbrukere, vil fort-
satt spille en sentral rolle, ogsa under staten.
Horingsforslaget legger opp til at private in-
stitusjoner skal kunne innga avtaler med hel-
seforetakene.

Det er imidlertid ikke avklart hvilke insti-
tusjoner og tiltak som vil bli omfattet av over-
foringen. Departementet antyder forsiktig at
36 spesialiserte behandlingsinstitusjoner og
tiltak, hvorav 24 offentlige og 12 private, kan
falle inn under spesialisthelsetjenestebegrepet.

Det er heller ikke tatt endelig stilling til
hvordan man skal skille mellom institusjo-
nene. Man vil se pé faglig forankring og hva
slags kompetanse og helsepersonell som fin-
nes i staben, heter det.

De regionale sentrene for legemiddel-
assistertrehabilitering av narkotikamisbrukere
som har spesialiserte funksjoner, blir overfort
til spesialisthelsetjenesten. De regionale kom-
petansesentrene for rusmiddelspersmél kom
inn under statlig vinge fra 1. januar 2002.

De regionale helseforetakene skal dekke
utgifter til behandling og pleie. Refusjonskrav
for oppholdsutgifter overfor rusmiddelmis-
brukerens oppholdskommune, vil falle bort.

Innhold i handlingsplan?

Heringsforslaget legger opp til at helseper-
sonell gker kompetansen om behandling av
rusmiddelmisbrukere, blant annet for &
kunne utrede hva slags behandlingsbehov
den enkelte har. Hvor man skal hente midler
til dette fra, er ikke klart. Horingsforslaget
berarer heller ikke eventuelle fagideologiske
konsekvenser og gir ingen signaler om man

kan forvente flere behandlingsplasser og nye
tiltak. I Sosialdepartementet henviser man til
en handlingsplan mot rus, som etter planen
skal legges frem hosten 2002. Heller ikke fra
politisk hold i Helsedepartementet, som fra
2003 far det overordnede ansvaret for helse-
tjenestene til rusmiddelmisbrukerne, gir man
klare signaler pd hva som vil folge i kjol-
vannet av ansvarsreformen.

— Vi ser at utfordringene star i ke, og det
vil veere nedvendig & se pa bade omfang og
innhold i behandlingstilbudet, serlig i for-
hold til narkomane. Det har veert mye fokus
pa metadonbehandling og lavterskeltilbud,
men det er ogsé enske om behandling til rus-
frihet, sier statssekretaer Kristin Ravnanger i
Helsedepartementet. — Det betyr ikke at det
bare skal veere legemiddelbasert behandling,
presiserer hun.

Bemanning ved institusjonene og deres
kompetanse er nok en utfordring. Ravnanger
setter spersmalstegn ved om institusjonene
bare skal veere bemannet av helsepersonell.
— Helsepersonell har i liten grad interessert
seg for rusomsorgen. Kanskje kan det vere
en utfordring for dem & jobbe tverrfaglig?
Som en del av regionale helseforetak vil det
kanskje bli lettere & samarbeide pé tvers av
faggrenser, sier Ravnanger.

— Ingrid Hoie, Tidsskriftet
ingrid.hoie@legeforeningen.no

Betimelig opprydding, men blir forholdene bedre?

— Nar spesialiserte behandlingstjenes-
ter til rusmiddelmisbrukere organise-
res pa samme forvaltningsniva, eker
mulighetene for god samhandling.
Men okt medikalisering er en fare nar
feltet knyttes til helsevesenet.

Det mener Arne Johannesen, fylkeslege i Te-
lemark, og Helge Waal, professor ved Insti-
tuttgruppe for psykiatri, Universitetet i Oslo,
om heringsforslaget fra Sosialdepartemen-
tet. De er tilfreds med at forslaget gér inn for
arydde i et brokete omrade med mange gra-
soner, serlig gjelder dette klienter med dob-
beldiagnose rus og psykiatri. For denne grup-
pen har dagens organisering fort til pulveri-
sering av ansvar og gjort klientene til
kasteballer. Waal og Johannesen fremhever
ogsa at misbrukerens rettigheter blir styrket
gjennom pasientrettighetsloven.

Vanskelig skille
De mener det er problematisk at Sosialde-
partementets forslag skiller mellom spesiali-
serte behandlingstjenester og tiltak for om-
sorg og rehabilitering. Bdde Waal og Johan-
nesen etterlyser en opprydding.

— Hvem herer inn under hva? Rusmiddel-
misbrukere har ofte sammensatte problemer.
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Vi kan risikere & fa en ny kasteballproble-
matikk mellom en a- og en b-tjeneste. For-
slaget legger ansvar for ulike sider ved rus-
feltet pa alle tre forvaltningsnivaer. I stedet
for beholde tiltak for omsorg og rehabilite-
ring i fylkeskommunen, burde man overfore
dette ansvaret til kommunene, sier Arne Jo-
hannesen.

— I mange tilfeller vil det vere et kunst-
grep a skille ut rehabilitering, fordi det er en
integrert del av svert mange behandlings-
opplegg innen rusfeltet. [ verste fall vil opp-
splittingen gjere forholdene verre og ikke
bedre, mener Waal.

Medikalisering?

Arne Johannesen ser en viss fare for at en tet-
tere tilknytning til helsetjenesten gir rusom-
sorgen en biokjemisk slagside.

— Jeg er ikke bekymret for en ensidig
fokusering pd medisiner, men man ma
vaere oppmerksom pa dette. Det er viktig
a finne andre maéter & tilnerme seg be-
handling av rusmiddelmisbrukere pd enn
ved medikamentell behandling, for ek-
sempel kognitiv atferdsmessige terapifor-
mer, sier han.

Helge Waal frykter at det blir lagt for li-
ten vekt pa sosialpedagogiske metoder og
kompetanse.

— Legene og medisinske autoriteter far en
sentral plass uten & ha kompetanse. An-
svarsoverfering til spesialisthelsetjenesten
aktualiserer en debatt om rusmedisin som
egen spesialitet eller subspesialitet, mener
Waal.

— Kan behandlingstilbudet til rusmiddelmis-
brukere bli en tapende part nar de regionale
helseforetakene skal fordele midler?

— Det er en narliggende bekymring. An-
svarsplasseringen innen helseforetakene er
lite beskrevet, og det er ikke uten videre slik
at helseforetakene vil prioritere rusfeltet i en
knapp ressurssituasjon. For & beskytte dette
feltet, er det en forutsetning at det far et eget
budsjettomrade, mener Waal.

Helge Waal, som tidligere var leder av Na-
sjonalt kompetansesenter for medikamentas-
sistert rehabilitering, MARIO, etterlyser en
tydeligere omtale av legemiddelassistert re-
habilitering. — Her er rehabilitering hoved-
malet, mens metadon er assistanse pa veien
dit. Nar de regionale sentrene skal plasseres
som spesialisthelsetjeneste, mens rehabilite-
ring er fylkeskommunens ansvar, kommer
man i strid med intensjonen. Dette ma av-
klares, sier han.

— Ingrid Hoie, Tidsskriftet
ingrid.hoie@tidsskriftet.no
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