Ruspasienter — holdningsendring i emning?

— This is our guy! Med disse ordene
gav psykiater @yvind Watne uttrykk
for at han, og psykiatrien, tar ansvar
for pasienter med ruslidelser.

Legeforeningen hestet rosende ord fra
landsmetedelegatene for 4 ha satt sekelyset
pa behandling av ruspasienter i statusrap-
porten om rus (1, 2). Rapporten ble presen-
tert av Per Foyn fra Legeforeningens rus-
middelpolitiske utvalg, som redegjorde for
hovedpunktene i rapportens rekke av tiltak:
okt tilgjengelighet, faglig loft, flere fagfolk
og forebygging.

— Kanskje det aller viktigste er a fa kunn-
skapsbasert behandling inn i rusfeltet. Det
er stort behov for forskning, og den ma
vaere praksisnar og anvendelig i klinisk
hverdag, sa Foyn.

Rapporten slar videre fast at det er altfor
fa leger i rusfeltet. — Det mé opprettes flere
stillinger for leger, og vi ma gjennom ulike
tiltak gjore det attraktivt for leger & soke seg
til feltet. Det gjelder ogsa sykepleiere — uten
sykepleiere ved sin side, er leger lite verdt,
mente Foyn. Samtidig minnet han om at
den helsefaglige tilknytningen som rusbe-
handling fikk med rusreformen, ikke mé
gd pé bekostning av gode, velfungerende
sosialpedagogiske tiltak.

Foyn appellerte ogsa til at leger flest ma
endre innstilling til ruspasienter, og fikk
stotte for dette i forsamlingen. — Det blir en
utfordring i tiden fremover a ta et oppgjer
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med egne holdninger og motivere oss selv
for & arbeide med denne pasientgruppen,

sa allmennlege Ole Johan Bakke, Vestfold
leegeforening, blant annet. Alkohol og fore-
byggingsarbeid vies stor plass i statusrap-
porten. Alkoholkonsum utgjer omlag 90 %
av rusmiddelforbruket i Norge. I snitt
drikker voksne nordmenn 6 liter ren alkohol
arlig. I felge WHO bidro alkoholbruk til

4 % av sykdomsbyrden i verden i 2000 —

i den vestlige del av verden er tallet 9 %.

— Omfanget av alkoholskader er undervur-
dert i befolkningen. Alkohol ma fa ekt opp-
merksombhet i helsepolitisk debatt, mente
Foyn. I rapporten tar Legeforeningen til
orde for at norske myndigheter opprett-
holder en restriktiv rusmiddelpolitikk.
Flere i forsamlingen manet ogsa leger selv
til & foregd som gode eksempler, blant annet
ved & begrense alkoholinntak pa arrange-
menter i Legeforeningens regi.

Landsstyret samlet seg om en resolusjon
som setter sgkelys pa alkohol som vart
storste rusmiddelproblem, og utfordrer myn-
digheter og arbeidslivets akterer til styrke
arbeidet for a redusere alkoholforbruk.

Ingrid M. Haie
ingrid.hoie@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk
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Landsstyret vedtok enstemmig folgende resolusjon:

Alkohol er vart starste rusmiddelproblem

Legeforeningens landsstyre vil utfordre
myndigheter og arbeidslivets aktorer til

a styrke arbeidet med a forebygge hoyt
alkoholforbruk. I et folkehelseperspektiv er
rusmiddelbruk et stort problem som forar-
saker like mye ded og sykdom som tobakk
og heyt blodtrykk.

Alkohol er det rusmiddelet som forér-
saker mest helseskade. Helserisikoen gker
med mengden alkohol som drikkes. Mellom
60 000 og 70 000 mennesker i Norge
drikker mer enn 10 cl ren alkohol daglig.
Legeforeningen er bekymret over at alko-
holkonsumet i Norge er gkende.

For & motvirke hayt alkoholforbruk og
forebygge helseskade, ma norske myndig-
heter opprettholde en restriktiv rusmiddel-
politikk. I tillegg ma man arbeide for at
unge utsetter alkoholdebuten lengst mulig,
og begrenser inntaket. For & forebygge rus-
bruk blant unge, er det vesentlig a opprett-
holde og etablere rusfrie arenaer, som ung-
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domsklubber og rusfrie diskotek. Miljoer
som organiserer barn og unge, f. eks.
idrettsmiljoer, ber vere rusfrie.

Erfaringen viser at det blir flere rand-
soner med tilknytning til arbeid hvor det
drikkes alkohol, for eksempel i sosiale sam-
menkomster 1 bedriftens regi. AKAN
(Arbeidslivets komité mot alkoholisme og
narkomani) anslar at opptil 5 % av arbeids-
takerne har et sé stort forbruk av rusmidler
at det vil kunne gé ut over jobben.

Tidlig identifisering av risikofylt rusmid-
delbruk kan bidra til feerre helseskader.
Leger har et serlig ansvar i & opplyse om
helserisiko knyttet til rusmiddelbruk. Det er
serlig viktig & rette oppmerksomhet mot
bruk av rusmidler i svangerskap. Det finnes
ingen sikker nedre grense for skadelig alko-
holinntak i svangerskapet. P4 bakgrunn av
dette, anbefaler Legeforeningen gravide
kvinner & avsta fra & drikke alkohol.

Kristine Gaarder,
Hedmark laegeforening

— Det er viktig at det
satses pé forskning.
Det har veert en negativ
trend i forhold til nor-
ske leger og forskning,
og det er bra at man
gnsker a sikre at yngre
leger pa universitets-
sykehusene kan fa
jobbe med doktor-
grader.

Jeg er forngyd med de nye lovene, og tror
de vil styrke fagligheten. Det at regionsutval-
gene na er tatt inn i lovene, er en beskjed til
disse om at de skal sta pa for a utarbeide en
god og funksjonell ordning. Resolusjonene
gir signaler til mediene og samfunnet om hva
vi er opptatt av.

Ole Edvard Strand,
Allmennlegeforeningen

— Forskningsmeldingen
representerer et viktig
loft og en viktig sats-
ning. Som allmenn-
medisiner er jeg ikke
minst forngyd med
satsningen pa allmenn-
medisinsk forskning
og allmennmedisinske
forskningsenheter.

— Det er godt ende-
lig & veere ferdig med diskusjonen omkring
organisasjon og lovverk. Den gkte satsingen
pa fagligheten er viktig. Nar det gjelder reso-
lusjoner, var det sett fra mitt stasted viktig
a fa slatt fast betydningen av lokalsykehusets
breddekompetanse som en forutsetning
for gode pasientforlgp. Det er ogsé viktig
a understreke at oppretting av interkommu-
nale legevaktsentraler ikke bare dreier seg
om legenes arbeidsforhold, men ogsé om
styrking av det faglige legevaktstilbudet til
befolkningen.

Gunnar Ramstad,
Hordaland legeforening

— Dersom man ikke far
gjort noe med lgnnsfor-
holdene for vére fors-
kere, vil forskning alltid
bli liggende i en bak-
evje. Det er ille at kolle-
ger skal ga betydelig
ned i lgnn dersom de

i en periode forlater kli-
nikken for & gjere viktig
forskningsarbeide.

— Jeg tror vi har endt opp med lover og en
organisasjonsstruktur som vi godt kan gé inn
i de neste arene med. Debatten viste ogsa at
det var lite alvorlige motsetninger i landssty-
ret. Det avgjerende med resolusjonene blir,
som alltid, den nitide oppfelging fra forenin-
gen pa alle plan.
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