KOMMENTAR OG DEBATT

Komorbide lidelser
ved rusmiddelavhengighet ma behandles

Pasienter med rusmiddelavhengighet har sveert ofte psykiatriske tilleggslidelser. Mange har ogsa somatiske
sykdommer. Tilbudet til pasientgruppen er fortsatt mangelfullt og fragmentert.

Vi maé regne med at omtrent 90 % av pasien-
ter som behandles for rusmiddelavhengighet
innen spesialisthelsetjenesten, har komorbide
psykiatriske lidelser (1, 2). De fleste av disse
lidelsene er rusmiddeluavhengige og skal
dermed i seg selv vurderes for behandlings-
rettigheter. Disse lidelsene krever kvalifisert
behandling. Psykiatriske lidelser innebarer
ofte blant annet konsentrasjonsvansker,
energilashet, motleshet, unnvikelse, rela-
sjonsvansker og atferdsavvik. De psykiat-
riske tilleggslidelsene medferer dermed
redusert evne til & opprettholde motivasjon
for endring, ta i bruk nye mestringsstrategier
eller nyttiggjore seg alminnelige hjelpetiltak.
Tilbudet til disse pasientene kan derfor ikke
begrenses til kun avhengighetsbehandling.

Pasientenes behov
Alle pasienter som er i behandling for rus-
middelavhengighet i spesialisthelsetjenes-
ten, ber tilbys kvalifisert diagnostikk av
psykiatriske lidelser. Fagpersoner eller
team som utreder slike tilstander, ma
beherske utredning av bade rusmiddellidel-
ser, psykiatriske symptomlidelser og per-
sonlighetsforstyrrelser. De ma ogsa kunne
vurdere om det enkelte symptom er et
uttrykk for rusmiddelpévirkning, abstinens,
somatisk sykdom, rusmiddelindusert eller
rusmiddeluavhengig psykiatrisk lidelse (3).
Pa bakgrunn av nyere forskning anbe-
fales integrert behandling (behandling av
begge lidelsene samtidig pa samme sted
i samme team, gjerne av samme terapeut)
av samtidig psykiatrisk sykdom og rusmid-
dellidelse (4). I hovedsak har behandling av
rusmiddelavhengigheten effekt pa avhen-
gigheten, mens behandling av den psykiat-
riske lidelsen har effekt pa denne. En ube-
handlet lidelse vil disponere for tilbakefall
av den behandlede lidelsen. Frem til i dag
har det store flertallet av disse pasientene
ikke fatt rettmessig helsehjelp for sine mul-
tiple lidelser. Dette til tross for at det finnes
flere psykoterapeutiske metoder som kan ha
effekt ved bade rusmiddelavhengighet og
psykiatrisk sykdom, og som lar seg inte-
grere i en terapi som oppleves som helhetlig
for pasienten. I tillegg ber alle pasienter
fa tilgang til vurdering av medikamentell
behandling for de ulike lidelsene.

Sokelys pa faglig kvalitet

Fagfeltet for behandling av rusmiddel-
avhengighet i Norge har utviklet seg fra

4 veere omsorgsinstitusjoner, via sosialfag-
lige institusjoner til 4 bli spesialisthelsetje-
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neste (5). I alle andre deler av spesialist-
helsetjenesten er legespesialister obligato-
riske fagpersoner i tverrfaglige team. Innen
dette fagfeltet er enheter blitt godkjent som
spesialisthelsetjeneste uten nedvendige spe-
sialiststillinger. De to spesialitetene klinisk
voksenpsykologi og psykologisk arbeid
med rus- og avhengighetsproblemer er spe-
sialiteter for psykologer. Det opprettes na
en egen spesialitet innen rusmiddelmedisin
for leger. Dersom pasientene skal fé tilgang
til det integrerte tilbudet de har behov for,
ber begge typer psykologspesialister og
bade spesialist i rusmiddelmedisin og i psy-
kiatri innga i de tverrfaglige teamene. I til-
legg vil det veere behov for nevropsykolog,
da en del av pasientene har en bakgrunn
med hjerneorganisk dysfunksjon eller har
utviklet en kognitiv svikt pa bakgrunn av
rusmiddelbruk eller péfelgende komplika-
sjoner. Antall lege- og psykologspesialist-
stillinger mé& dimensjoneres etter enhetenes
storrelse. Ofte er det opprettet stilling for
kun én spesialist som skal dekke behovet
ved store institusjoner. Slike stillinger, uten
mulighet for & ivareta alle spesialistopp-
gavene og uten kolleger innen egen fag-
gruppe, kan bli lite attraktive.

Til tross for at disse pasientenes behov
for helhetlige tilbud er fremhevet i den
nasjonale faglige retningslinjen (6), fort-
setter tradisjonen med & organisere behand-
ling av rusmiddelavhengighet og psykiatri
i separate enheter. Pasienter med begge
typer lidelser finnes i stort antall i begge
typer avdelinger. Det er ressurskrevende
a bygge opp samme dobbelkompetanse
ved parallelle enheter. Det forer til konkur-
ranse om de samme fagpersonene. I tillegg
har en del institusjoner en avsides belig-
genhet. Dette skaper utfordringer nar det
gjelder rekruttering av spesialister, og det
vanskeliggjor lopende samarbeid med psy-
kiatri, somatikk og ferstelinje. Samhandling
kan ikke kompensere for ulempene ved
fragmentering og geografiske avstander.

Konklusjon

Dersom pasienter med komorbide lidelser
skal fa det spesialisthelsetjenestetilbudet de
har krav pa, ma tilbudet styrkes vesentlig
nér det gjelder faglig kvalitet. Det ma satses
pé solide fagmiljeer med nedvendig fler-
faglig spesialistkompetanse og med tilgang
til somatisk ekspertise. Det mé satses mer
pa forskning innen dette feltet, bade for

4 utvikle bedre behandlingsmetoder og

for & stimulere de kliniske miljoene til fag-

utvikling. Et fragmentert, funksjonsfordelt
og geografisk spredt spesialisthelsetjeneste-
tilbud er lite hensiktsmessig ved langvarige
og sammensatte lidelser. Det er bekym-
ringsfullt at regjeringen er mer opptatt av
kjop av behandlingsplasser i private institu-
sjoner enn & sikre at disse pasientene far et
spesialisthelsetjenestetilbud av samme hoye
faglige kvalitet som andre.
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