Rusomradet trenger et faglig loft

Samhandlingen om pasienter med rusproblemer og personer med
psykiske lidelser er for darlig koordinert. Disse pasientene ma ha bedre
og mer sammenhengende tiltak for @ oppna resultater av behandlingen.

— Forst vil jeg minne om at pasienter med
rusproblemer er sveert forskjellige og vi ma
ikke tro at alle trenger det samme. Men nar
det er sagt mener jeg at mange ikke far et
godt nok faglig tilbud, sa Guri Spilhaug pa
en helsepolitisk konferanse péd hurtigrute-
skipet MS Finmarken i oktober. Spilhaug
leder Norsk forening for rus og avhengig-
hetsmedisin og haper at etableringen av spe-
sialiteten i rus og avhengighetsmedisin vil gi
endringer for denne pasientgruppen.

— Det skjer ogsa andre positive ting innen-
for tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB) som vil bidra til & bedre kunnskapen
og gi fagutvikling, blant annet er Nasjonal
kompetansetjeneste TSB opprettet og lagt til
Oslo universitetssykehus, Avdeling rus- og
avhengighetsbehandling, sier Spilhaug.

Ma utvikle fagfeltet

—Na& er det viktig 4 utvikle fagfeltet TSB
innenfor spesialisthelsetjenesten sé det etab-
leres helhetlige pasientforlop med akutt-
tjenester, robuste poliklinikker og ambulante
tjenester, sier hun.

— Situasjonen er nd at flere pasienter i hen-
hold til samhandlingsreformen skal behand-
les i hjemkommunene og da trenger vi en
spesialisthelsetjeneste som er tilgjengelig for
forstelinjen og som kan tilby lokalbasert
behandling slik at pasientene ikke behover &
reise langt unna hjemkommune/bydel. Det
finnes mange private tjenesteytere innenfor
TSB som satser pé langtids degnbehandling

og na egnsker regjeringen i tillegg & etablere
fritt behandlingsvalg. Det fagfeltet trenger er
en robust utvikling av det offentlige tilbudet
som har ansvar for absolutt alle pasienter i
alle situasjoner. Dette krever mer kunnskap
og kompetanse slik at vi kan oppfylle de for-
pliktelser samfunnet har overfor denne grup-
pen, sier Spilhaug og viser til at dette er et
forskningssvakt fagfelt.

—TSB har en kort medisinskfaglig his-
torie, men ved den nye legespesialiteten i
rus- og avhengighetsmedisin er det satt en
standard for hva pasienten skal bli mett med
i denne tjenesten. Né synes vi det haster a fa
pa plass gode pasientforlep som innebarer
god og maélrettet utredning og kunnskaps-
basert behandling serlig til de pasientene
som har mange tilleggslidelser fysisk og
psykisk, sier Spilhaug.

— Mange av pasientene foler skam, at de
blir stigmatisert og er utsatt for fordommer.
Det mé vi endre. I tillegg til god fagutvikling
og bedre kunnskap og kompetanse skal vi
ogsé jobbe med etikk og holdninger, sam-
handlingskompetanse og brukermedvirk-
ning. Dette inngér i spesialistutdanningen.
Vare nye spesialister vil gjere en forskjell,
forst og fremst for pasientene, dernest for
helsetjenesten pé alle nivaer og for gode kol-
leger i allmenn- og spesialisthelsetjenesten.
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Guri Spilhaug mener mange pasienter med rusproblemer ikke far et godt nok faglig tilbud. Foto Ellen Juul
Andersen
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d C\Qgrfor er jeg lege...

Neer verdiene

Et av mine forbilder som barn, var min
onkel lungelegen. Han fortalte med inn-
levelse om arbeidet blant tuberkulose-
pasientene. Dette matte vere utrolig
meningsfullt. Jeg ville bli lege!

Og sann ble det. I turnustiden fascinerte
psykiatrien, men av ulike grunner endte jeg
opp som onkolog, et utrolig spennende felt
a begi seg inn pa. Min legning er & ville g
idybden av livet. Etikk, religion og filosofi
er temaer som har opptatt meg. Onkolo-
gien har gitt meg anledning til & g& noyere
inn pa disse omradene. A vere kreftlege er
a veere neer slike verdispersmal.

Min nysgjerrighet har gitt meg ulike
yrkesroller. Jeg har alltid veert fascinert
av det som ligger foran, det jeg ikke vet
noe om. Men legeyrket har alltid ligget
ibunnen og gitt meg muligheter for
valg. Jeg var kliniker i mange &r, leder
for kreftavdelinger, forsker, engasjert
i legemiddelindustrien, ulike styreverv
og endte opp som administrerende direk-
tor. Jeg opplever at min varierte bak-
grunn er en styrke i det arbeidet jeg gjor.

Jeg har alltid veert opptatt av lege-
bevisstheten i tjenesten. Den legeetiske
kodeks fra gammelt av er veldig viktig.
Derfor opptar prioriteringsspersmal meg
som instrument for & forene god medisinsk
kunnskap med verdiene vére. Vi er ikke
blitt et instrument for ekonomer. Tvert
imot. Vi har ikke forlatt de grunnleggende
verdiene. Vi har noen rammebetingelser
for arbeidet vart, deriblant skonomiske.
Gjennom a bruke god medisinsk kunnskap
skal vi bidra til & bruke de ressursene vi har
pa best mulig mate. Legeetikk og verdier
er grunnleggende for riktig prioritering
i sykehusene.

Jeg er utrolig takknemlig for at jeg har
hatt et langt liv som lege, det er fortsatt
den identiteten jeg har som grunnlag for
alt arbeid.

Stener Kvinnsland
Administrerende direktgr, Helse-Bergen
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