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Hvem og hvor er ruspasienten?

- Det er viktig a finne ruspasientene som ofte er usynlige pa de somatiske avdelingene, sier Guri Spilhaug.
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BRENNER FOR FAGET: Guri Spilhaug brenner for rus- og avhengighetsmedisinen. Foto: Lisbet T. Kongsvik

Spilhaug som leder Norsk forening for rus-
og avhengighetsmedisin, har veert en av driv-
kreftene innen rusfeltet siden foreningen sa
dagens lys for ti ar siden. Rus- og avhengig-
hetsmedisin ble 30.11. 2014 godkjent som
egen hel-spesialitet for leger.

Pasienter med sykdom som er forarsaket
av, eller som har fatt komplikasjoner ved,
bruk av alkohol opptar i dag en av fem syke-
hussenger pa somatiske avdelinger. I tillegg
kommer skader som folge av ulykker og vold
som er relatert til rusbruk.

Spilhaug mener det er viktig 4 finne disse
pasientene og gi dem et behandlingstilbud
som omfatter mer enn de somatiske lidel-
sene.

— Alkohol koster samfunnet 18 milliarder
kroner i &ret. Store deler av utgiftene er
knyttet til fraveer i arbeidslivet, men her er
det store morketall. Statistikken teller ikke
med alle helsekronene som gér med til be-
handling av de som ligger pa sykehus og
som har sykdom eller skader som er relatert
til alkohol,

Tall fra Verdens helseorganisasjon (WHO)
viser at alkohol er den tredje viktigste arsaken
til tapte levear og ded i den vestlige verden.

— Dette er svart hoye tall og sier noe om
hvor viktig det er at vi utdanner legespesialis-
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ter innen dette fagfeltet som ser hele pasien-
ten, papeker hun.

Sosialfaglig dominert

Det er fremdeles en utfordring for fagfeltet at
det har veert sosialfaglig dominert i mange éar
og at medisinerne ikke har kommet pa banen.

«Helsetjenesten i kom-
munene Ma ha en spe-
sialisthelsetjeneste
som er tilgjengelig

for konsultasjon, rad
og veiledning.»

Behandlingen har veert forankret i kommu-
nenes sosialtjeneste. De fa fagpersonene som
har arbeidet i mer spesialiserte klinikker har
veart psykologer.

— Dette betyr at samfunnets oppfatning av

det & ha et rusproblem har vert knyttet til en
sveert forkommen pasientgruppe som har
hatt behov for velferdstjenester. Men vi vet i
dag at dette ikke er den gjengse ruspasient,
sier Spilhaug.

Oppfatningen tidligere var at det ruspasi-
enten forst og fremst trengte var & komme
vekk fra rusmiljoet og at det i seg selv var
nok for & komme ut av avhengigheten. A
forsta avhengighet som sykdom var en trus-
sel mot de rddende behandlingsidealene. Det
forte til skepsis fra flere aktorer og banet vei
for at legene fikk en sterre betydning i rus-
behandlingen.

Mange nye russpesialister

Selv om mange spesialister nd er under ut-
danning, er utdanningsinstitusjonene enna
ikke formelt sett godkjent fordi regelverket
fremdeles ikke er pa plass. Det er Helse- og
omsorgsdepartementets ansvar & fa pa plass
disse rammene.

Det forste utdanningskullet pd 25 leger er nd
godt i gang med sine siste kursmoduler. I til-
legg har 30 leger nylig startet pa utdanningen.

— Véren 2018 kan vi derfor ha 55 ferdige
russpesialister. Fra for er 52 spesialister god-
kjent etter overgangsregler. Siste overgangs-
kurs arrangeres i november med over 30 pé-
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meldte. Dette betyr at det varen 2018 vil vaere
ca. 130 spesialister innen rus- og avhengig-
hetsmedisin, sier en forngyd Spilhaug.

Et tilpasset behandlingstilbud

— Det er viktig at vi blir mer synlige i helse-
foretakene. Ruspasientene er kompliserte og
har sammensatte lidelser. Mange har i tillegg
en psykisk sykdom. Flere har ogsd soma-
tiske lidelser. Det er viktig at vi som er rus-
spesialister er pa tilbudssiden overfor vare
kolleger pa somatiske avdelinger, slik at vi
kommer inn i behandlingen pé et tidlig tids-
punkt.

— Er vi mange nok kan vi videreutvikle en
konsultasjonstjeneste. Vi ma jobbe for at
vare kolleger i andre avdelinger og klinikker
vet at vi er der og har et tilbud til vére felles
pasienter.

Det er viktig at denne pasientgruppen far
et bredere og riktigere tilbud enn i dag. Det
er s& mange myter knyttet til behandlingen
av ruspasienter. Mange har stor nytte av
enkel behandling og kan etablere god rus-
kontroll.

Feilbehandling kan skade.

— Det er derfor viktig & vite hva vi gjer
med pasienten, hvorfor vi gjer det og hva ef-
fekten av det vi gjor er, understreker Spil-
haug.

I fremtiden ma helseforetakene bidra mer
for & hjelpe kommunene nér de far mer an-
svar for sine ruspasienter. KAD-plasser
(kommunale akutte degnplasser) skal snart
omfatte bade rus- og psykiatripasienter.
Disse plassene ma derfor utvikles slik at det
er til hjelp for disse pasientene.

— Helsetjenesten i kommunene ma ha en
spesialisthelsetjeneste som er tilgjengelig
for konsultasjon, rad og veiledning. Hvis
kommunene skal kunne ivareta pasientene
pa et visst nivd ma de ha spesialisthelsetje-
nesten i ryggen, sier hun.

@nsker flere forskerhoder

— Vi etterlyser forskningsmidler til dette vik-
tige fagfeltet. Det er ingen hemmelighet at
det forskes veldig mye mer pd somatisk syk-
dom og ogsa innenfor psykisk helsevern enn
rus- og avhengighetsmedisin. Den gylne
regel om at helseforetakene skal prioritere
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)
og psykisk helsevern mer enn somatikken,
ma ogsa omfatte forskning.
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— Vi skal selvsagt heie pa den forskningen
som foregar og pa de forskningsmiljeene
som er i god vekst, men det er viktig 4 stette
opp om dette i praksis og ikke bare i fest-
talene, sier Spilhaug.

Bade i Norge og i Europa gér det fa midler
til rusforskning. Internasjonale fag og forsk-
ningsmiljeer prover na & sette dette mer pa
dagsordenen. Det ma mer kunnskap til om
gode behandlingsmetoder og effekten av

«Jeg gnsker meg trygge
0g nysgjerrige kolleger

som vil satse pa fag

og ledelse, kolleger som
vil ta ansvar a forme et

fremndeles ungt fagfelt»

disse hvis vi skal kunne lage kloke pakkefor-
lop for behandling av rus slik Helsedirekto-
ratet er i gang med. Dette vil sette noen stan-
darder og stille kvalitet til tjenesten, noe som
er viktig.

Fagets vei videre

— Ambisjonene videre er & satse pd alle vare
nye spesialistkolleger. Vi ma sorge for at de
blir gode og kloke overleger i helseforeta-
kene og at de fér betydning for fagets utvik-
ling og pasientbehandlingen. Mange av
disse er vare kliniske forskere.

Spilhaug ensker seg trygge og nysgjerrige
kolleger som vil satse pa fag og ledelse, kol-
leger som vil ta ansvar for a forme et frem-
deles ungt fagfelt.

Lisbet T. Kongsvik
lisbet.kongsvik@legeforeningen.no
Samfunnspolitisk avdeling
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Et kraftfullt nei til atomvapen

Verdens legeorganisasjon (WMA) som
representerer mer enn ni millioner leger,
sendte nylig ut en sterk appell til alle lands
myndigheter om & jobbe for & eliminere alle
atomvapen.

Organisasjonen advarte om at verdens-
situasjonen har gjort kjernefysisk nedrust-
ning mer presserende enn noensinne.

Appellen ble sendt ut i forbindelse med
markeringen av den internasjonale dagen
for total eliminering av atomvapen, 26 sep-
tember. WMAs president Sir Michael Mar-
mot, sa i en uttalelse at «Det er viktig at
leger rundt om i verden bruker dagen
i dag til & understreke vart budskap om
det avskyelige ved atomvépen. Den medi-
sinske kunnskapen om konsekvensene av
& bruke slike vapen er sa skremmende at
intet mindre enn et totalforbud mot atom-
vapen er akseptabelt.

Leger og nasjonale legeforeninger har
en plikt til & si fra om de katastrofale kon-
sekvensene ved implementering av disse
vapnene og verdens regjeringer har en plikt
til & gjgre verden til et tryggere sted.

- Det betyr at utvikling, testing, produk-
sjon, lagring, overfgring, distribusjon og
trusler om bruk av atomvdpen ma fordgm-
mes og snarest stoppes. Myndighetene kan
ikke lenger lene seg tilbake og gjgre ingen-
ting, sa Marmot.

Svakt helsebudsjett for 2017

Statsbudsjettet for 2017 som ble lagt frem
5. oktober, viste at helseminister Bent Hgie
ikke vil klare & innfri sine lgfter om et lgft
for sykehusene. Helseministeren lovet

12 milliarder i friske midler til sykehusene
over fire ar i valget i 2013. Med de lave
bevilgningene over statsbudsjettet for 2017
ligger Hgie na sa langt bak at han ikke vil
klare & na sitt eget lofte.

- Budsjettet gir hverken sykehusene
eller kommunene det lgftet helseministe-
ren gikk til valg pd i 2013. Dette er det sva-
keste budsjettet han har lagt frem, kom-
menterte president Marit Hermansen da
budsjettet ble lagt frem.

Hun er skuffet over at helsesektoren ikke
prioriteres hayere.

Hgie ligger nd minst tre milliarder bak
egne lgfter. Legeforeningen mener at bud-
sjettet baerer bud om videre effektivisering og
omstilling. Veksten i antallet eldre pasienter
med et stort behov for helsehjelp vil i sum
utligne veksten i budsjettet, noe som fgrer
til at det i realiteten ikke tilfgres friske midler
til sykehusene i det hele tatt.

Statsbudsjettet lovet helleringen styrking
av primarhelsetjenesten.
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