Somatisk helse hos pasienter
ved en ruspoliklinikk

BAKGRUNN I tidligere studier er det pavist mye somatisk sykdom blant rusmiddelmisbru-
kere. Ved var ruspoliklinikk erfarer vi ofte at henvisningsskriv gir sparsomme opplysninger
om somatiske sykdommer og at pasienter klager over mangelfull kontakt med fastlegen.
Vi gnsket & undersgke disse problemene.

MATERIALE OG METODE Fra september 2009 til november 2012 ble 155 av 365 pasienter
(42 %) ved ruspoliklinikken ved Sykehuset Levanger inkludert i studien. Somatiske sykdom-
mer ble kartlagt etter ICPC ved hjelp avanamnese, klinisk undersgkelse, laboratorieprgver,
gjennomgang av somatisk sykehusjournal og/eller fastlegeopplysninger. Somatiske helse-
opplysninger i henvisningsskriv, tilleggsopplysninger fra fastleger og pasientenes forhold
til fastlegen ble kartlagt.

RESULTATER 119 menn og 36 kvinner med gjennomsnittsalder 41,7 &r ble inkludert. Alko-
hol var det foretrukne rusmidlet for 110 pasienter. Vi fant i gjennomsnitt 4,2 sykdomsdiagno-
ser og 0,8 symptomdiagnoser per pasient. Tannsykdom ble funnet hos 69 pasienter, hyper-
tensjon hos 56, allergier hos 45 og sykelig overvekt hos 37. Alvorligere sykdommer som
kreft og leversvikt ble pavist. Ekkokardiografisk undersgkelse viste patologiske forhold hos
32 av 107 undersgkte. | 101 henvisninger manglet det opplysninger om somatisk helsetil-
stand. 60 leger besvarte brev med spgrsmal om somatiske tilleggsopplysninger. 92 pasien-
ter oppga at de hadde god eller akseptabel kontakt med fastlegen, 19 hadde darlig kontakt
0g 19 ville ikke svare pa spgrsmalet. 15 pasienter hadde ingen kontakt med fastlegen og ti
hadde nettopp skiftet fastlege.

FORTOLKNING Rusmiddelmisbrukerne i denne studien hadde flere somatiske diagnoser,
0g mange oppga at de hadde utilfredsstillende kontakt med fastlegen. Det er grunn til
a stille spgrsmalet om spesialisthelsetjenestens krav til forsvarlig helsetjeneste til pasien-

tene ved ruspoliklinikken er oppfylt.

Det er velkjent at rusmiddelmisbruk, inklu-
dert alkoholmisbruk, medferer okt risiko for
ded (1, 2). I Norge der mer enn 650 personer
av rusrelaterte sykdommer érlig, derav 140
av alkoholrelaterte leversykdommer. 1 til-
legg der mange av rusrelaterte ulykker og
skader. Om lag 5 200 mennesker, én av tre
er kvinne, innlegges ved somatiske sykehus
for alkoholrelatert sykdom éarlig. I tillegg
innlegges mange pa grunn av ulykker og
skader etter annen rusmiddelmisbruk (3).

Tidligere var det spesielle rusinstitusjoner
som i stor grad hadde ansvaret for behand-
lingen av rusmiddelmisbrukere, men fra
1980-arene ble det gitt eremerkede midler til
poliklinisk rusbehandling (psykiatriske ung-
domsteam og voksenrusteam). Fra 2004 ble
to rusreformer innfert i Norge. Med Rus-
reform I (4) ble ansvaret for spesialisthelse-
tjenestene for rusmiddelmisbrukere overfort
fra sosialtjenesteloven til spesialisthelsetje-
nesteloven. Helseregionene fikk ansvaret
for tverrfaglig spesialisert rusbehandling —
avrusningstiltak, utredning og medisinsk
behandlingsopplegg for rusmiddelmisbru-
kerne (5). Med Rusreform II (6) fikk kom-
munene ansvaret for sosiale tjenester til rus-
middelmisbrukere.

Fastlegereformen, som ble innfert i 2002,
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ga alle innbyggere 1 Norge rett til fastlege.
Fastlegen har primeransvaret for utredning,
medisinsk behandling og videre henvisning
(7). Han har ogsa ansvar for forskriving av
avhengighetsskapende medisiner og narko-
tika ved legemiddelassistert rehabilitering
(LAR) (8).

I Norge er det er gjort to undersekelser av
somatiske sykdommer hos pasienter under
LAR-behandling (9, 10). I begge disse ble
det pavist betydelig ferre akutte rusrelaterte
sykdomstilfeller mens pasientene var i be-
handling, sammenliknet med tiden utenfor. I
en studie fra London med innlagte og poli-
kliniske pasienter, mest heroinmisbrukere,
fant man at om lag tre av fire hadde minst ett
somatisk problem og at om lag halvparten
hadde minst to problemer (11). I 2005 ble
det gjennomfort en undersgkelse med 315
alkoholikere under behandling i seks byer i
Europa. 79 % hadde minst ett somatisk pro-
blem og 59 % hadde minst to (12). Utover
dette er det, oss bekjent, lite klinisk forsk-
ning pd somatisk helse hos pasienter i spe-
sialisthelsetjenestens ruspoliklinikker.

Ved ruspoliklinikken har pasientene ofte
lange behandlingsperioder, men utredning
og behandling for somatiske sykdommer har
normalt ikke inngatt. Vi har ofte opplevd at
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Rusmisbrukerne i vart materiale hadde
i gjennomsnitt mer enn fire somatiske
diagnoser

12 % anga direkte at de hadde darlig kontakt
med fastlegen

Spesialisthelsetjenestens krav om forsvar-
lige helsetjenester for pasienter ved rus-
poliklinikken er muligens ikke oppfylt
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Figur 1 Inklusjon av pasienter som startet i behandling ved ruspoliklinikken ved Sykehuset Levanger i perio-

den september 2009-november 2012

pasientene klager over manglende kontakt
med fastlegene og at henvisningsskrivene
ofte inneholder sparsomme opplysninger
om somatisk helsetilstand. Vi ensket & kart-
legge disse forholdene narmere.

Materiale og metode
Inklusjon
Alle nye pasienter ved ruspoliklinikken ved
Sykehuset Levanger skulle fra september
2009 fa tilbud om & delta i prosjektet av sine
faste behandlere (psykologer, sosionomer,
sykepleiere og leger). Det var ingen eksklu-
sjonskriterier. Tilbudet ble gitt skriftlig og
muntlig. De som ensket & delta, signerte et
samtykkeskjema. Det ble for prosjektstart satt
som mal & inkludere 150 pasienter, det antal-
let man forventet ville delta i lopet av ett ar.
Behandlerne ble med jevne mellomrom
minnet om prosjektet og om at pasientene
ikke matte selekteres pa grunnlag av helse-
tilstand. Noen pasienter sluttet for de fikk
tilbud om deltakelse, noen fikk ikke noe til-
bud og andre ensket ikke & delta. Alle inklu-
derte pasienter ble undersegkt av én lege
(ED), den siste i november 2012.

Anamnese
Anamneseopptaket omfattet familieanam-
nese, sykehistorie, navn pa og forhold til fast-
legen, naturlige funksjoner, fast forskrevne
legemidler og bruk av tobakk. Det ble spurt
inngaende om rusmiddelmisbruk. Usikre opp-
lysninger om slikt misbruk ble kontrollert
mot opplysningene gitt i henvisningsskriv og
eventuelt tidligere journalnotater ved ruspoli-
klinikken, og de ble ofte diskutert med pasien-
ten og den faste behandleren. Det ble ikke sys-
tematisk spurt om injeksjon av rusmidler.
Tobakksbruk ble delt inn i «ikke daglig
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bruk», «daglig reyketobakk eller sigaretter»
og «daglig snusbruk». Sporadisk bruk av
tobakksvarer ble kategorisert som «ikke
daglig bruk».

Det ble spurt «Har du god kontakt med
fastlegen?» — eventuelt fulgt av tilleggsspors-
mal. Kontakten ble kategorisert som god,
akseptabel, darlig eller ingen, ville ikke svare
eller nettopp skiftet fastlege. Pasientene var
informert om at resultatene av undersgkelsen
ville bli meddelt fastlegen. Manglende svar
ble derfor tolket som darlig kontakt.

Klinisk undersgkelse og laboratoriepraver
Den kliniske undersekelsen omfattet gene-
rell status, organstatus og refleks- og sensi-
bilitetsundersekelse (pd beina). Ved generell
status ble folgende undersekt: gange, hud,
standardisert blodtrykk (mélt tre ganger pa
overarm, sittende, gjennomsnittet av de to
siste malingene ble tellende), hayde og vekt.

Av laboratorieprover ble det tatt hemoglo-
bin, senkning, elektrolytter (natrium, kalium),
leverfunksjonsprever (ALAT, LD, GT), nyre-
funksjonsprever (kreatinin, e-GFR og urin-
stiks), infeksjonsprever (CRP, hepatitt B- og
hepatitt C-virus, hiv), lipider (totalkolesterol,
HDL-kolesterol, LDL-kolesterol og triglyse-
rider), ferritin, troponin I, NT-proBPN og kar-
bohydratfattig transferrin (CDT). Ikke alle
prover ble analysert selv om de var bestilt, og
enkelte pasienter motte ikke til ny prove.

Alle pasienter fikk tilbud om ekkounder-
sokelse av hjertet ved hjertepoliklinikken og
ble henvist til dette.

Diagnoser

Anamnese og klinisk undersekelse var sentralt
for & stille alle diagnoser, og mange sykdoms-
diagnoser (ICPC2 70-99) ble stilt kun pa

grunnlag av disse, for eksempel tannsykdom-
mer, overvekt/sykelig overvekt, brytningsfeil
ioynene, forheyet blodtrykk og perifere
nevropatier. Andre ble stilt ved tilleggsopplys-
ninger om kronisk sykdom i sykehusjournal
eller fra fastlege. Noen diagnoser ble stilt etter
tilleggsopplysninger om medisinbruk for syk-
dommer eller fra patologiske laboratoriesvar.
Symptomdiagnoser (ICPC2 1-29) ble stilt der
pasientens plager ikke kunne dokumenteres
(13, 14). Sykdomsdiagnoser fra andre sykehus
eller ved rontgenavdelingen ble av praktiske
arsaker ikke tatt med.

Noen pasienter gnsket direkte henvisning
til sykehusspesialister for videre underso-
kelse og behandling, og disse enskene ble
etterkommet. Enkelte ble henvist direkte til
spesialist for & unnga tidstap, noen fikk star-
tet behandling i lepet av undersekelsen og
noen ble henvist direkte til Nav med spers-
mal om gratis tannbehandling. Fastlegen ble
bedt om & felge opp de aller fleste videre.

Somatiske opplysninger i henvisningsskriv
og i svarbrev fra fastleger
Somatiske opplysninger i alle henvisnings-
skriv til ruspoliklinikken for de inkluderte
pasientene ble gjennomgatt, sammenliknet
med de anamnestiske opplysningene og kate-
gorisert som gode, mangelfulle eller ingen.
Nér pasienten fikk time for undersekelse,
fikk fastlegen brev med spersmél om &
sende supplerende somatiske opplysninger
om vedkommende. Disse ble ogsa kategori-
sert som ovenfor.

Strukturerte spgrreskjema
To strukturerte sparreskjemaer, somatisk del
av EuropASI (15) og Health Quality (EQ-5D)
(16, 17) ble benyttet. EuropASI inneholder 12
spersmal om somatisk helse, blant annet om
antall innleggelser 1 sykehus, kroniske
kroppslige skader og sykdommer som pavir-
ker livsforselen, tannhelse, hepatitt og hiv,
regelmessig medisinbruk, legehjelp og/eller
stonader fra Nav siste halvar pd grunn av
kroppslig skade eller sykdom og antall dager
med kroppslige problemer de siste 30 dager.
EQ-5D er todelt — den ene delen omfatter
spersmél om daglige problemer (problemer
med gangfunksjon, personlig stell, vanlige
gjoremal, smerter/ubehag og angst/depre-
sjon), den andre delen bestér av en skala fra
0 til 100 poeng om helsetilstanden i dag.
Sperreskjemaene ble enten fylt ut sammen
med den faste behandleren eller ved under-
sokelsen. Svarene pa de strukturerte sporre-
skjemaene ble ikke sendt fastlegen.

Etisk vurdering

Undersokelsen ble godkjent av regional
komité for medisinsk og helsefaglig forsk-
ningsetikk (REK Midt), Norsk samfunns-
vitenskapelig datatjeneste og Biobankregis-
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teret. Det ble innhentet skriftlig samtykke
fra pasientene. Inkluderte pasienter ble bade
skriftlig og muntlig orientert om muligheten
til & trekke seg fra undersekelsen pa hvilket
som helst tidspunkt uten problemer for den
videre behandlingen.

Undersekelsen er registrert i Clinical-
Trials.gov. Dette ble dessverre gjort etter
studiestart (4.3. 2010), ettersom vi ikke var
klar over kravet om registrering da studien
ble satt i gang.

Resultater

Til sammen 365 pasienter startet behandling
for rusproblemer i prosjektperioden. 189 pa-
sienter onsket & delta i undersokelsen,
hvorav 34 fikk gjentatte invitasjoner uten
mate. 155 (42 %) mette til undersokelse (fig
1, e-tab 1), og ingen av disse trakk seg i et-
tertid. 176 pasienter fikk enten ikke tilbud
om & delta eller ensket ikke & delta. De faste
behandlerne som fortsatt arbeider ved poli-
klinikken opplyste at 69 ikke fikk tilbud om
a delta, mens 44 ikke onsket & delta. Seks
faste behandlere sluttet i prosjektperioden,
slik at vi ikke har tilsvarende opplysninger
om de resterende 63 pasientene.

151 pasienter mette til blodprevetaking.
Enkelte prover ble av ulike &rsaker ikke ana-
lysert for fire av disse. 220 pasienter (60 %)
som var i behandling ved ruspoliklinikken
og 109 (70 %) av de undersekte var henvist
av fastleger (e-tab 2).

Bruk av rusmidler og tobakk

Alkohol var det dominerende rusmidlet
(tab 3). 84 pasienter (54%) oppga at de
brukte bare ett rusmiddel, og 79 av disse
brukte alkohol. Av de 71 pasientene som
brukte to eller flere rusmidler, oppga 49 at de
brukte alkohol som ett av disse — det vil si at
128 av pasientene (83 %) oppga at de brukte
alkohol enten som eneste rusmiddel eller
som ett av rusmidlene. 57 pasienter brukte
opioider, amfetamin eller en uprioritert blan-
ding av forskjellige stoffer. 50 pasienter
brukte cannabinoider alene eller som ett av
flere stoffer. En del pasienter oppga at de
sporadisk eller i korte perioder hadde vert i
kontakt med andre rusmidler. Dette forbru-
ket ble ikke medregnet.

Til sammen 128 pasienter (83 %) oppga at
de brukte tobakk daglig, hvorav 107 (69 %)
i form av sigaretter/royketobakk og 21 pa-
sienter (14 %) i form av snus. Tre av kvin-
nene (8 %) og 24 av mennene (20 %) oppga
at de ikke brukte tobakk daglig.

Diagnoser

Vi fant i gjennomsnitt 4,2 somatiske syk-
domsdiagnoser per pasient, med spredning
fra 0 til 12 (tab 4). Fire pasienter oppga at de
var friske, og hos disse ble det ogsa funnet
normale forhold. Hayeste sykdomsfore-
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Tabell 3 Foretrukket rusmiddel (primeerrusmiddel] fordelt pa kjgnn. 155 pasienter inkludert
ved ruspoliklinikken ved Sykehuset Levanger i perioden september 2009 - november 2012

Rusmiddel

Alkohol

Cannabinoider
Sentralstimulerende midler
Opioider

Benzodiazepiner og liknende

Menn (n = 119) Kvinner (n = 36)
Prosent Prosent
71 67
10 "
10 "
8 3
1 8

Tabell 4 Fordeling av ICPC-diagnoser hos 155 pasienter ved ruspoliklinikken ved Sykehuset
Levanger i perioden september 2009 - november 2012. Diagnosene ble satt pa bakgrunn av
anamnese, klinisk undersgkelse, medisinbruk, laboratorieundersgkelser og/eller fastlege-/jour-

nalopplysninger

Antall symptomdiagnoser
(diagnose 1-29)

ICPC-diagnoser
Fordgyelsesorganer

Endokrine, metabolske, ernaerings-
messige forhold

Hjerte- og karsystemet
Luftveier

Muskel- og skjelettsystemet
Bye

Nervesystemet

Dre

Hud

Urinveier og genitalia
Allment og uspesifisert
Blod

Til sammen

Antall sykdomsdiagnoser
(diagnose 70-99)

23 118
0 118
5 89
5 76

55 65
5 63

10 39
8 38
7 36
6 6
1 2
1 1

121 648

komst hos evrige pasienter fant vi innenfor
fordayelsessystemet, med totalt 118 diagno-
ser, hvorav 69 pasienter hadde tannsykdom-
mer, og innenfor endokrine/metabolske syk-
dommer, ogsa med 118 diagnoser, hvorav 53
av pasientene var overvektige, 37 hadde sy-
kelig overvekt og ni hadde diabetes. Vi fant
heyt blodtrykk hos 56 pasienter, hjertesyk-
dom (ikke nermere angitt) hos ti, allergi/
urticaria hos 45, kols/astma hos 20 og redu-
sert syn/refraksjonsanomali hos 45 pasien-
ter. Det var gjennomsnittlig 0,8 symptom-
diagnoser per pasient, de fleste innenfor
muskel- og skjelettsystemet.

384 (59%) av sykdomsdiagnosene ble
stilt pd bakgrunn av kun anamnese og kli-
nisk undersgkelse. Av disse utgjorde tann-

sykdom, brytningsfeil i eyne, hayt blod-
trykk og overvekt/sykelig overvekt 238 dia-
gnoser (62 %). 157 diagnoser (24 %) ble stilt
pa bakgrunn av opplysninger fra somatisk
journal, 46 diagnoser (7 %) etter bruk av
medikamenter og 36 diagnoser (6%) pa
bakgrunn av opplysninger fra fastlege i til-
legg til anamnese og klinisk undersgkelse.
147 av pasientene ble undersekt for hepa-
titt B og hepatitt C. Ingen var smittsomme
for hepatitt B, mens 11 pasienter hadde anti-
stoffer etter tidligere gjennomgétt sykdom
eller immunisering. Atte pasienter var smitt-
somme for hepatitt C (positivt virus-RNA i
blod), mens en var usikker smittsom. I til-
legg til disse ni hadde seks andre pasienter
ogsé hepatitt C-antistoffer i blodet. Sju pasi-
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enter anga i EuropASI at de var positive for
hepatitt C, men testene viste at de var nega-
tive. To pasienter var positive uten & vite det.
Det ble ikke systematisk spurt om pasien-
tene injiserte rusmidler. 144 pasienter ble
testet for hiv uten & vaere smittet.

Ekkokardiografisk undersekelse ble ut-
fort hos 107 pasienter — av samme kardio-
log. Normal funksjon av hjertets kamre og
klaffer ble observert hos 75 (71 %). Redusert
systolisk funksjon av venstre hjertekammer
med ejeksjonsfraksjon <45 % ble funnet hos
seks pasienter og redusert diastolisk funk-
sjon ble pavist hos 14, hvorav kun to hadde
diastolisk dysfunksjon mer enn grad 1. Klaf-
felekkasjer ble sett hos ni og klaffestenose
hos én pasient. All klaffesykdom var av lett
grad. Andre patologiske funn i hjertet eller
torakalaorta ble sett hos fem pasienter. Tid-
ligere pavist hjertesykdom ble bekreftet med
ekkoundersegkelse hos 22 pasienter (21 %)
og funn ble gjort uten tidligere pévist hjerte-
sykdom hos ti (9 %).

Fem pasienter ble henvist direkte til
medisinsk avdeling, seks til kirurgisk avde-
ling og 26 til andre sykehusspesialister. 51
pasienter ble henvist til Nav med spersmél
om rett til gratis tannhelsetjeneste.

Somatiske opplysninger i henvisningsskriv
og i svarbrev fra fastlegene

Vi fant gode somatiske opplysninger i hen-
visningsskrivene for 27 pasienter (21 fra fast-
leger, tre fra somatiske avdelinger, to fra psy-
kiatriske avdelinger og en fra rusinstitusjon),
mangelfulle opplysninger for 27 og ingen
somatiske opplysninger for 101 pasienter.

Vi fikk svar fra fastlegene til 60 pasienter
med gode opplysninger om 46 av disse,
hvorav det for 34 var mangelfulle eller ingen
opplysninger om somatisk helsetilstand i
henvisningsskrivet. Til sammen var det
ingen eller mangelfulle somatiske opplys-
ninger for 94 pasienter (61 %).

Fastlegekontakt
92 pasienter (59 %) oppga at de hadde god
eller akseptabel kontakt med fastlegen, 19
(12 %) hadde darlig kontakt, 19 (12 %) ville
ikke svare pa spersmalet, 15 (10 %) oppga at
de ikke hadde noen kontakt og ti (6 %) hadde
nettopp skiftet fastlege.

Hos pasientene som ikke hadde kontakt
med fastlegen ble det funnet 52 sykdoms-
diagnoser og 12 symptomdiagnoser.

Strukturerte spgrreskjemaer

EuropASI ble besvart av 150 pasienter. 55
pasienter (37 %) oppga at de hadde veert inn-
lagt 1 sykehus pa grunn av somatisk sykdom
siste to arene, 64 (43 %) sa de hadde kro-
niske skader eller sykdommer som pévirket
livsforselen og 62 (41 %) hadde vert hos
fastlegen pé grunn av somatiske plager. 27
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pasienter med kroniske plager hadde ikke
vert hos fastlegen siste halvér. 60 pasienter
(40 %) mottok trygd for slike problemer. 71
(47 %) oppga at fastlegen ba dem bruke
medisiner regelmessig pé grunn av somatisk
skade eller sykdom. 42 (28 %) hadde opp-
levd kroppslige problemer i minst 25 av de
siste 30 dagene, 19 av disse hadde ikke hatt
kontakt med lege.

Til sammen 146 pasienter besvarte HQ-
skjemaet. 36 (25 %) oppga litt problemer med
gangfunksjonen, 71 (49 %) hadde problemer
med vanlige gjoremal (arbeid, studier, hus-
arbeid, familieaktiviteter og liknende), 99
(68%) hadde noe smerter/ubehag og 88
(60 %) hadde problemer med angst/depresjon.

P4 en skala fra 0 til 100 over egenrappor-
tert helse var gjennomsnittsskaren 60 poeng.

Diskusjon

Pasientene i dette materialet hadde i gjennom-
snitt 4,2 sykdomsdiagnoser og 0,8 symptom-
diagnoser. Mange hadde sykdom i flere organ-
systemer og mange hadde flere sykdommer i
hvert organsystem. Bade rusmisbruk, tobakks-
reyking og mange av diagnosene er i betydelig
grad forbundet med redusert helse og leve-
alder. Pasientene i var undersekelse ser ut til &
ha mer somatisk sykelighet enn pasientene i to
tidligere undersekelser (11, 12).

Et normalmateriale til sammenlikning
med pasientene i var undersekelse ble ikke
undersekt. Det er derfor sekt i litteraturen
for & se hva andre har funnet. Andelen med
astma/kols er 50 % heyere i dette materialet
enn i HUNT 3-materiealet (18). I en studie
fra Nord-Trendelag (19) fant man ved ekko-
kardiografi av 1 296 personer (gjennom-
snittsalder 49 ar) at 30 (2,3 %) hadde hjerte-
eller karsykdom som kunne pavirke hjerte-
funksjonen. I vér studie synes det & vere
betydelig hyppigere patologiske funn.

De egenopplevde plagene (strukturerte
speorreskjemaer) viser at mange gir med
sykdommer, plager og kroniske smerter uten
a kontakte fastlegen. | HUNT 3-undersokel-
sen oppga 83 % av deltakerne at de hadde
konsultert fastlegen siste ar (18), mens 62
pasienter (41 %) i vart materiale hadde kon-
taktet fastlegen pa grunn av somatiske pla-
ger siste halvar.

83 % av pasientene brukte tobakk eller
snus daglig, mens i Helseundersgkelsen i
Nord-Trendelag (HUNT 3, 2006—08) var
det 16—25% dagligreykere eller snusbru-
kere, med en lett ekende tendens med
okende alder (18).

12 % av pasientene rapporterte direkte at
de hadde darlig kontakt med fastlegen. En
stor del av dem som ikke ville svare pa
spersmalet, av dem som ikke hadde kontakt
med fastlegen eller som nettopp hadde skif-
tet fastlege ga ogsa uttrykk for darlig kontakt
— uten & ville ha det dokumentert.

Flere brukerundersekelser har vist hey
grad av tilfredshet med fastlegeordningen
(20). Rusmiddelmisbrukerne i denne under-
sokelsen ser ikke ut til veere like tilfredse.
Det kan vere flere grunner til det, som hyp-
pig skifte av fastlege, dérlig betalingsevne,
manglende oppmete til avtalte timer, kom-
plekse problemstillinger som krever mye tid
til utredning, ensket om vanedannende stof-
fer der fastlegen setter grenser og frykt for
stigmatisering.

En del fastleger ser pd rusmisbrukerne
som brysomme — det er forstyrrelser pa
venterommet, oppmete utenom bestilte
timer og manglende etterlevelse av behand-
lingsopplegg. Béde for innferingen av fast-
legeordningen, og pa ny i 2013, ble det reist
tvil om fastlegeordningen var den beste ord-
ningen for rusmiddelmisbrukere (21, 22). Vi
kan imidlertid ikke ut fra vare data si hvor
mye av pasientenes sykdommer og plager
som var kjent for fastlegene.

Styrker og svakheter ved undersgkelsen

En styrke ved var undersekelse er at data-
grunnlaget for de inkluderte pasientene byg-
ger pa flere kilder: anamnese, klinisk under-
sokelse, tilleggsundersekelser, gjennomgang
av somatisk sykehusjournal, opplysninger fra
fastlege ved henvisning og/eller supplerende
opplysninger og fra strukturerte sporre-
skjemaer. Det var ogsa en fordel at under-
sokelsen ble foretatt av én lege, slik at dia-
gnosesettingen ble konsistent.

Det er grunn til & veere forsiktig med a
generalisere funnene, da bare 42 % av pa-
sientene deltok. Eventuell diagnostisering
ved rentgenavdelingen og ved andre syke-
hus ble av praktiske arsaker ikke tatt med
blant sykdomsdiagnosene. Dette kan ha fort
til at andelen av symptomdiagnoser ble noe
hoyere og andelen sykdomsdiagnoser ble
noe lavere enn reelt. Diagnosene er stort sett
satt 1 henhold til ICPC2, men ikke bekreftet
ved oppfolgende undersekelser. Oppfolging
av pasientene ble overlatt til fastlegene. Kro-
niske diagnoser satt ved sykehuset eller av
fastlegene ble diskutert og vurdert under
anamnese og klinisk undersekelse.

Det ble ikke spurt systematisk om pasien-
tene injiserte rusmidler, men den lave fore-
komsten av hepatitt C tyder pa at rusmiddel-
injeksjon ikke var utbredt i dette materialet.

Fortolkning
Behandlingen ved ruspoliklinikken kan
veaere langvarig — ofte kan den ga over mange
maneder og kanskje flere ar, stort sett uten
somatiske opplysninger om pasientene og
uten at de verken blir somatisk undersekt
eller behandlet ved poliklinikken.

Siden pasientene i var studie i gjennomsnitt
har flere somatiske diagnoser og en del sam-
tidig oppgir darlig eller ingen kontakt med
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fastlegen, mener vi det er grunn til & sperre
om dette tilfredsstiller bade spesialisthelse-
tjenestens og primarhelsetjenestens krav til
forsvarlige helsetjenester for denne gruppen.
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