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Helsetjeneste

for rusmisbrukere 1 endring

Sosialdepartementet har fremmet forslag om
at ansvaret for spesialiserte behandlingstil-
bud til rusmisbrukere skal overfores fra
fylkeskommunene til de statlige helseforeta-
kene. Overferingen tydeliggjor hvem som
har ansvar for hva innen rusfeltet, blant an-
net ved at spesialiserte behandlingstilbud
flyttes fra sosiallovgivningen til helselov-
givningen.

Helsetjeneste for rusmisbrukere handler
om helsetjenester til en pasientgruppe som
har stort behov for medisinsk behandling og
tiltak som krever koordinert og tverrfaglig
innsats fra helsepersonell og instanser. Rus-
misbrukerne er blant dem som i minst grad
evner a fremfore egne behov, bdde som en-
keltindivider og som gruppe, og samfunnets
tilrettelegging blir derfor helt avgjerende.

Fra 1. januar 1993 har sosialtjenesten i
kommunene hatt ansvaret for behandlings-
tiltak for rusmisbrukere. Det innebarer ogsa
okonomisk delansvar for behandling i
spesialiserte institusjoner. En slik ansvars-
plassering har bidratt til at det er vanskelig
for rusmisbrukere & fa tilgang til behandling
for sine rusproblemer. Ordningen med sok-
nad om kommunal garanti for opphold i in-
stitusjon kombinert med stram kommune-
okonomi har fort til at disse pasientene opp-
lever at de har svakere rettigheter enn andre.
Det ble i Tidsskriftet tidlig rettet kritikk mot
denne organiseringen (1).

Forslaget fra Sosialdepartementet inne-
baerer at kommunene ikke skal betale for
spesialisert rusbehandling i de regionale hel-
seforetakene, og mélet ma vaere en reell styr-
king av behandling for rusmisbruk. Skal man
na malet, forutsetter det at de regionale hel-
seforetakene i tilstrekkelig grad prioriterer
denne pasientgruppen. Staten mé seke a sikre
en slik prioritering blant annet gjennom de
finansieringsordningene som skal etableres.

Horingsforslaget legger opp til at den
delen av tiltaksapparatet som herer inn
under sosialtjenesteloven § 7-1 forste ledd
(degninstitusjoner for omsorg og sosial- og
arbeidsrettet rehabilitering), fortsatt skal
vaere et fylkeskommunalt ansvar som kom-
munene delvis skal betale for. Dette er
Legeforeningen uenig i. Det er etter Lege-
foreningens syn uklokt & dele ansvaret mel-
lom kommunen, fylkeskommunen og helse-
foretakene. Rusmisbrukerne har mer enn nok
med & forholde seg til to nivaer. Ytterligere
fragmentering og flere grasoner kan bli
resultatet i stedet for et mer helhetlig tilbud.

Sosialdepartementet foreslar at fylkes-
kommunene fortsatt skal ha ansvar for degn-

institusjoner som driver avrusing som ikke
krever spesialisthelsetjenester, mens staten
skal overta ansvaret for avrusing som krever
tett medisinsk og helsefaglig oppfolging. Et
slikt skille er vanskelig a trekke, og vil fore
til uklare ansvarsforhold.

Sosialdepartementet anferer at man vil
folge opp med vurdering av en fremtidig
organisasjonsmodell for den delen av til-
taksapparatet som blir igjen i fylkeskommu-
nen. Etter Legeforeningens syn understreker
dette behovet for en helhetlig tilneerming na.

Like viktig som en tilfredsstillende orga-
nisering av tjenesten, er tjenestens innhold i
form av faglige og ekonomiske ressurser.
Omorganiseringen mé ikke fore til at nye
oppgaver palegges psykiatrien som er sterkt
presset fra for, men mé folges av en reell okt
ressurstilgang.

Heringsnotatet beskriver legemiddelas-
sistert rehabilitering som nedvendig helse-
hjelp. Slik behandling er sjelden basert
pa rene medisinske indikasjoner. A gi slik
behandling innebzrer bade et samfunnsetisk
og legeetisk dilemma. Dette fordi man fak-
tisk ikke helbreder avhengigheten, men er-
statter ulovlige narkotiske stoffer med re-
septpliktige narkotiske midler som pasienten
oftest mé ta livet ut. Ved & beskrive dette som
nedvendig helsehjelp forseker man & lose
et samfunnsetisk problem uten & drefte de
legeetiske konsekvensene.

Myndighetene har besluttet at den enkelte
lege pa egen hind ikke kan skrive ut denne
type medikamenter til narkomane, men at
dette skal vaere en del av et storre behand-
lingsopplegg. Dette er Legeforeningen enig
i. Det blir da et paradoks for mange leger at
de samtidig kan pélegges & forskrive det
samme pa vegne av kommunen nér de regio-
nale metadonsentrene har bestemt at det er
nedvendig helsehjelp. Dette skaper lett frus-
trasjon hos mange leger og er uakseptabelt.
Legeforeningen mener det er lovstridig der-
som Sosialdepartementet gjennom dette leg-
ger opp til & kunne pélegge allmennlegene &
gi medikamentell rehabilitering til rusmis-
brukere.
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