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Hvordan sikrer vi gode og likeverdige somatiske helsetjenester 

til pasienter med alvorlige rusproblemer?
Mennesker med alvorlige rusproblemer har en betydelig overhyppig-
het av andre sykdommer (1 – 3). Både somatisk og psykisk sykdom er 
trofaste følgesvenner i en ruskarriere. Udiagnostisert og ubehandlet 
kan disse føre til en tidlig død. De mindre alvorlige tilfellene kan 
være en hindring for optimal behandling og rehabilitering og gi 
pasientene store plager i dagliglivet. Personlig erfaring gjennom 15 
år som fastlege for 330 pasienter med rusproblemer har lært meg at 
en god anamnese og et sett med supplerende undersøkelser avdekker 
somatisk sykdom av forskjellig alvorlighetsgrad hos de aller fleste. 
Det er ikke de bare de klassiske følgesvennene (hepatitter, hiv og 
andre infeksjoner) som dominerer, det er også sykdommer i lunger 
og fordøyelsessystem og smerteplager og mangeltilstander på grunn 
av feil eller dårlig kosthold. Elendig tannstatus er hyppig og bidrar 
til dårlig ernæring og dårlig selvbilde.

I sine undersøkelser av helsetilstanden hos pasienter i legemiddel-
assistert rehabilitering fant Ivar Skeie og medarbeidere 197 soma-
tiske hendelser hos 35 pasienter før oppstart av behandling og en 
betydelig reduksjon under LAR-behandlingen (1).

Rusfeltet har fått stor oppmerksomhet i de senere år. En av intensjo-
nene med fastlegeordningen var å bedre allmennlegetjenestene til 
utsatte grupper. Tverrfaglig rus- og avhengighetsbehandling (TSB) er 
blitt en egen spesialisthelsetjeneste fra 2014, og de første legespesia-
listene i rus- og avhengighetsmedisin blir godkjent tidlig i 2015 (4).

Har den økte oppmerksomheten rundt rusproblemer og endringene 
i organiseringen av behandlingen av dem ført til bedre diagnostise-
ring og behandling av de somatiske sykdommene og plagene som 
pasientene sliter med? Det er lite systematisk kunnskap om dette. 
Det er derfor nyttig at Erling Dalen og medarbeidere har undersøkt 
hvorledes det står til med den somatiske helsen til pasientene ved en 
ruspoliklinikk (5). Artikkelen i dette nummer av Tidsskriftet tyder 
på at det er langt igjen før vi kan si oss tilfreds med tingenes tilstand 
på dette feltet. En grundig kartlegging av den somatiske helsetil-
standen hos 155 pasienter ved poliklinikken avdekket til sammen 
769 diagnoser. Sannsynligvis kunne det vært enda flere, fordi man 
ikke har gjort spirometri under den kliniske kartleggingen, noe som 
burde vært obligatorisk i en pasientpopulasjon med 83  % daglig-
brukere av nikotin. Det er heller ikke undersøkt kjønnshormoner 
og D-vitaminstatus. Kun fire av pasientene ble funnet å være helt 
somatisk friske. De aller fleste av de tilstandene som ble funnet, lar 
seg diagnostisere i allmennpraksis, og flertallet av pasientene kan 
også behandles her. Manglende somatiske helseopplysninger i hen-
visningene kan tyde på at dette tradisjonelt ikke har vært tema ved 
denne ruspoliklinikken. Men når forfatterne finner at tilfredsstil-
lende opplysninger om somatisk helsetilstand fortsatt manglet hos 
61  % av pasientene etter en purrerunde, kan dette tyde på at fast-
legene ikke har kartlagt dette før henvisning.

Artikkelen gir grunnlag for mange refleksjoner. For det første er 
det tankevekkende at man på den aktuelle ruspoliklinikken først 
nå har gjort en grundig kartlegging av pasientenes helsetilstand. 
Det er å håpe at man ved andre institusjoner og poliklinikker innen 
tverrfaglig rus- og avhengighetsbehandling allerede har rutiner 
for systematisk undersøkelse av den somatiske helsetilstanden hos 
sine pasienter. For det andre tyder dette materialet på at fastlegene 
i for liten grad har gjort dette. Min erfaring samsvarer med det jeg 
synes jeg kan lese ut av artikkelen, nemlig at tingenes tilstand ikke 
er ideell. Hva kan gjøres for å bedre situasjonen?

Kunnskap og holdninger er viktige stikkord. Et helsevesen preget 
av moralisme og avvisning vil vanskelig kunne gi god medisinsk 
hjelp for somatiske sykdommer og plager. I forslaget til retnings-
linjer for rusbehandling anbefales somatisk utredning, vurdering av 
behovet for tannbehandling og vurdering av ernæringsstatus tidlig 
i behandlingsforløpet (6). I allmennpraksis bør man gjøre en syste-
matisk kartlegging av somatiske sykdommer og plager ved første 
gangs konsultasjon.

Pasienter med ruslidelser er opptatt av sin helse, og en grundig 
somatisk undersøkelse oppfattes som god omsorg og kan gi grunn-
lag for et godt samarbeid rundt selve rusproblemet senere. Noen av 
de mest lidende pasientene er ustabile og har problemer med å møte 
opp til avtalt time, og de har liten betalingsevne og -vilje. Et lite 
skritt for å legge til rette for en likeverdig behandling av ruspasien-
ter hos allmennlegen er å innføre forhåndsbetalt frikort for denne 
gruppen. Det går også an å mobilisere feltsykepleien eller sosialfag-
lige oppfølgere til å hjelpe pasienten til fastlegen.

De pasientene som henvises til spesialisthelsetjenesten, bør være 
godt utredet for somatiske sykdommer og plager hos sin fastlege. 
Men spesialisthelsetjenesten kan ikke ta for gitt at dette er gjort. 
Ved innleggelse eller oppstart av poliklinisk behandling i institu-
sjoner for tverrfaglig rus- og avhengighetsbehandling må det derfor 
gjøres en vurdering og kartlegging av somatiske plager og syk-
dommer, og nødvendige supplerende undersøkelser og eventuelt 
behandling bør iverksettes.

Ansvaret for at pasienter med alvorlige rusproblemer blir kartlagt 
og får god behandling for sine somatiske sykdommer og plager 
ligger hos både primærlegen og spesialisten. Derfor gjelder over-
skriften Det er nød nok til alle for alle involverte. Begge nivåer 
må ta på seg ansvaret for diagnostisering og behandling av disse 
pasientene.
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