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Pasienter med samtidig rus- og psykisk lidelse bgr inkluderes i psykisk helsevern. Vi
trenger pakkeforlgp for & sikre at rusmiddelproblemene deres blir utredet.
Helsetilsynet (2019) slar fast at behandlingstilbudet til pasienter med samtidig rus- og psykisk lidelse
(ROP-lidelse) er mangelfullt. Konklusjonen er basert pa et landsomfattende tilsyn ved poliklinikkene
i distriktspsykiatriske sentre (DPS), der Helsetilsynet fant lovbrudd i hele 18 av 20 tilsyn. Blant
temaene som gar igjen, er at DPS-ene ikke fanger opp, kartlegger og beskriver rusmiddelbruk pé en
faglig tilfredsstillende mate. Videre finner de at det er mangelfull avdekking og utredning av bade
rusmiddelproblemer og somatisk helse, og svikt i oppfelgingen av mindrearige barn som bor sammen
med foreldre med rus- og psykiske lidelser. I tillegg avdekker tilsynet uklarhet i ansvarsforhold og
arbeidsdeling mellom psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling og mellom fastleger
og DPS.

Frem til Rusreformen i 2004 1a ansvaret for behandlingstiltak til pasienter med
rusmiddelproblemer hos fylkeskommunen, og var regulert etter sosialtjenesteloven. Ved innferingen
av Rusreformen ble fagomradet «tverrfaglig spesialisert rusbehandling» (TSB) etablert.

En nasjonal faglig retningslinje - ROP-retningslinjen - ble lansert i 2012, og et omfattende
implementeringsarbeid skulle sikre ngdvendig kompetanseheving i helsetjenesten, slik at pasienter
med samtidig rus- og psykisk lidelse skulle fa utredning og behandling for begge problemene.
Etableringen av det nye fagomradet sikret pasienter med rusmiddelproblemer rett til utredning og
behandling i spesialisthelsetjenesten, men medferte ogsa at pasienter med samtidig rus- og psykisk
lidelse fikk sitt behandlingstilbud i enten psykisk helsevern eller i tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB).

Pasienter med samtidig rus- og psykisk lidelse er én av de fire gruppene Nasjonal helse- og
sykehusplan (2020-2023) [Meld. St. 7 (2019-2020)] onsker a prioritere hoyere. Blant disse pasientene
vil det veere en del som strever med a mete til poliklinisk behandling ved et DPS. Behandlingen ber
derfor tilrettelegges slik at det blir feerrest mulige avbrudd i oppfelgingen, og ansvarsforhold pa tvers
av nivaer og fagomrader ma ikke sta i veien for helhetlig og samordnet hjelp (Helsedirektoratet, 2012).

Seksten ar etter Rusreformen (2004) og atte ar etter ROP-retningslinjen (2012) er det altsa
fortsatt betydelig svakheter ved behandlingstilbudet (Helsetilsynet, 2019). Jeg vil peke pa noen
forhold som kan ha medvirket til at mélene med Rusreformen og ROP-retningslinjen fortsatt ikke
er fullt ut realisert, og vil konsentrere meg om to av hovedfunnene ved ROP-tilsynet: mangelfull
kartlegging og utredning av rusmiddelproblemer, og uklar ansvarsdeling mellom psykisk helsevern og
rusmiddelbehandling. Jeg vil ogsa drefte mulige forklaringer pé svikten i behandlingstilbudet.
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Ligner andre pasienter

Ettersom psykiske lidelser og rusmiddelproblemer ofte opptrer samtidig, er det viktig at behandlere
spor pasienter med psykiske lidelser om deres rusmiddelvaner. Tilsynets oppsummeringsrapport
(2019) finner at det ved flere DPS var pafallende fa pasienter med rusmiddeldiagnoser, til tross
for at det er en kjent okt risiko for rusmiddelproblemer blant dem som har psykiske lidelser.
Underdiagnostisering av rusmiddelproblemer kan indikere at det bade mangler faglig eierskap til
rusmiddelproblemer i psykisk helsevern, og at spesialisert rus- og avhengighetsbehandling ikke alltid
nér ut til den store gruppen av pasienter med rusmiddelproblemer i DPS-poliklinikkene.
Rusmiddelproblemene blant pasienter ved DPS-ene kommer ikke alltid til overflaten av seg selv.
Symptomene pa psykiske lidelser kan fremsta pd samme mate, uavhengig av om pasienten har et
samtidig rusmiddelproblem. Medhus og kolleger (2013) undersokte 285 pasienter innlagt i akuttpost
med psykotiske symptomer. En del av pasientene hadde amfetamin i blod eller urin ved innleggelse.
Forskerne fant likevel ingen forskjeller i psykotiske symptomer mellom pasienter med amfetaminutlest
psykose og pasienter med schizofreni. Lignende funn gjorde jeg og kollegaer i en studie om depresjon
og alkoholproblemer. Symptomene, mestringsopplevelsen og effektene av behandlingen var i hovedsak
like hos pasientene med depresjon, uavhengig av om de i tillegg hadde samtidige alkoholproblemer
(Skule, 2017). Uten faste rutiner for & sperre om rusmiddelvaner eller -problemer vil behandlerne
derfor kunne overse pasienter som ogsa kunne trengt hjelp med & redusere sitt rusmiddelforbruk.

Krever tid og kompetanse

Frykten for a stote pasienten kan hindre bade pasienter og helsepersonell i d ta
opp temaet

Underdiagnostisering av rusmiddelproblemer i DPS-ene kan ogsa ha sammenheng med et sterkere
stigma knyttet til rusproblemer enn til andre psykiske lidelser. I en norsk registerstudie om selvmord
hos pasienter som har veert i behandling for rusmiddelproblemer, inkluderes stigmaet forbundet

med rusmiddelproblemer som en av flere belastninger hos denne gruppen (Walby, Myhre & Kildahl,
2020). En del pasienter sier at det oppleves mer skamfullt @ ha rusmiddelproblemer enn andre psykiske
lidelser (Bjontegard, Andresen & Skule, 2018).

Skam og skyld forbundet med rusproblemer angar ikke bare den som har rusmiddelproblemer
og deres parerende, men kan ogsa pavirke behandlere og forskere i feltet (Muller, 2016). Pasienter
som er intervjuet i forbindelse med Helsetilsynets landsomfattende tilsyn av tilbudet til pasienter med
samtidig rus- og psykisk lidelse, sier at de erfarte vegring og usikkerhet hos behandlere nar det gjaldt
rusmiddelproblemer (Helsetilsynet, 2019). Slike funn kan bety at helsepersonell, pa samme mate som
andre i samfunnet, er pavirket av stigmaet knyttet til alkoholproblemer. Frykten for a stote pasienten
kan hindre bade pasienter og helsepersonell i & ta opp temaet, og dermed hindre at kartlegging av
rusmiddelproblemer gjennomferes pé en faglig god méte (Lid, Nesvig & Meland, 2015; Nygaard,
Paschall, Aasland & Lund, 2010).

Problemer med stigma og manglende kartlegging av rusmiddelproblemer er ikke
uoverkommelige. I en studie fant man at pasienter innlagt i psykisk helsevern, under godt tilrettelagt
kartlegging, rapporterte @rlig og korrekt om sitt rusmiddelforbruk (Helseth, Lykke- Enger, Aamo &
Johnsen, 2005). En apen og konkret kartlegging, gjerne med standardiserte kartleggingsskjemaer, kan
hjelpe bade pasienter og behandlere med oversikt over omfang og menster i rusmiddelbruk.
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Riktig diagnostisering av samtidige rus-og psykiske lidelser kan ogsa hindres av at degnopphold
i akuttavdelinger i psykisk helsevern vanligvis er av kort varighet, noe som gjor det vanskelig med
omfattende strukturert kartlegging, som for eksempel PRISM-intervju (Helseth, Samet, Johnsen,
Bramness & Waal, 2012; Rognli, Medhus & Bramness, 2015). Behovet for raske avklaringer, slik
det ofte er i akuttavdelinger, kan medfere risiko for at diagnoser settes pa mangelfullt grunnlag.

Det innebzerer ogsa fare for at psykotiske symptomer blir vurdert som rusutlgste hos pasienter

med rusmiddelproblemer. Konsekvensen av feildiagnostisering kan veere for tidlig utskriving og
mangelfull utredning og behandling for psykoselidelsen (@ydna, 2006). En studie fra USA viste for
eksempel at pasienter med samtidig depresjon og rusmiddelproblemer hadde mindre sannsynlighet
for a fa behandling for depresjon enn pasienter uten rusmiddelproblemer (Han, Olfson & Mojtabai,
2017). Dette indikerer at pasienter med slike sammensatte tilstander er i risiko for & fa et darligere
behandlingstilbud enn andre pasienter.

Identifisering og utredning av pasienter med samtidige rus- og psykiske lidelser krever tid og
kompetanse. Klinikere og tillitsvalgte papeker at tidsrammene for a tilby behandlingsforlep av god
kvalitet i psykisk helsevern er under press (Nees, 2019). Frykten for a stote pasientene ved a ta opp
rusmiddelvaner, utrygghet i kartleggingssituasjonen, kombinert med tidsned, kan veere medvirkende
arsaker til at rusmiddelproblemer hos pasienter i DPS-poliklinikkene ikke fanges opp.

Uklar ansvarsfordeling

Uten faste rutiner for d sporre om rusmiddelvaner eller -problemer vil
behandlerne derfor kunne overse pasienter som ogsa kunne trengt hjelp med d
redusere sitt rusmiddelforbruk

Etableringen av et eget fagomrade for pasienter med rusmiddelproblemer har fort til et mer tilgjengelig
behandlingstilbud, noe som viser seg ved at det har veert en klar ekning i polikliniske konsultasjoner
etter Rusreformen i 2004 og frem til 2017 (Helsedirektoratet, 2019). Men fortsatt finner vi et hoyt
antall pasienter med rusmiddelproblemer i DPS-poliklinikkene, noe som antakelig har sammenheng
med at det ved de mest vanlige psykiske lidelsene, som angstlidelser og depresjon, er hoyere forekomst
av rusmiddelproblemer enn i befolkningen for ovrig. I studien gjennomfert av Walby, Myhre &
Kildahl (2020) fant de at i gruppen med pasienter som gjennomferte selvmord, var det nettopp de
vanlige psykiske lidelsene som var hyppigst forekommende: alkoholavhengighet i kombinasjon med
angst og/eller depresjon. Forfatterne peker likevel pa at slike sammensatte tilstander kan ha mer
kompliserte og underliggende drsaker, og anbefaler at det i bade psykisk helsevern og TSB ber veere
kompetanse til & behandle kombinasjoner av ruslidelse og psykisk lidelse.

Problemene oppstar nar behandlere i DPS ikke har kompetanse eller de nodvendige rammene til
a sorge for integrert eller samordnet behandling for begge lidelsene. Etableringen av et eget fagomrade
for rusmiddelproblemer kan ha brakt med seg noen utilsiktede negative konsekvenser i form av
okt skille mellom psykisk helsevern og rusmiddelbehandling, og dermed ogsa et mindre helhetlig
behandlingstilbud til pasienter med ROP-lidelser. Inndelingen i psykisk helsevern og TSB kan altsa
veere noe av forklaringen pa uklar ansvarsfordeling innad i spesialisthelsetjenesten for pasienter med
ROP-lidelser.

Enkelte DPS har dpnet for a inkludere flere pasienter med ROP-lidelser i psykisk helsevern.
Et eksempel er Beerum DPS, der inndelingen mellom poliklinikkene i TSB og psykisk helsevern
er opphevet. Oppgaver som krever hoy grad av spesialisering, ivaretas ved at ansatte organiseres
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i team og nettverk pa tvers av poliklinikkene, i en form for matriseorganisering. Erfaringene er at
kompetansen til & utrede og behandle bade psykiske lidelser og rusmiddelproblemer blir mer jevnt
fordelt gjennom en slik ordning. Det samme gjelder arbeidsbyrden. Omleggingen innebzerer en
dreining av ndvaerende praksis, og kan fa positive konsekvenser i form av tettere samarbeid mellom
spesialistene, redusert stigma og okt rusmiddelkompetanse i DPS.

Implikasjoner for helsetjenesten

Det er snarere likheter enn forskjeller som kjennetegner forholdet mellom
pasienter med ROP-lidelser og pasienter med psykiske lidelser uten komorbide
rusmiddelproblemer

Det landsomfattende tilsynet av behandlingstilbudet til pasienter med ROP-lidelser indikerer at
mangler i behandlingstilbudet er regelen heller enn unntaket. Inndelingen i to fagomrader innebeerer
at den mest spesialiserte kompetansen pa henholdsvis psykiske lidelser og rusmiddelproblemer
ligger i hvert sitt fagomréde, selv om mange av pasientene har begge lidelsene. Det er derfor en risiko
for at pasienter med ROP-lidelser ikke far samme tilgang til, og heller ikke lik rett til behandling

for psykiske lidelser som pasienter uten samtidige rusmiddelproblemer. Man kunne tenke seg at
problemet kunne lgses gjennom en strukturell og organisatorisk endring, som for eksempel en
sammenslaing av fagomradene. Faren er imidlertid at behandlingstilbudet til pasienter som kun har
rusmiddelproblemer, vil kunne bli skadelidende.

Basert pa resultatene fra ROP-tilsynet og gjennomgangen ovenfor, vil jeg fremme to forslag
til hvordan vi kan ivareta behandlingsbehovet til pasienter med ROP-lidelser: For det forste utvikle
pakkeforlop som sikrer utredning av rusmiddelproblemer i psykisk helsevern. En av fordelene
med pakkeforlopene er kravene til kartlegging av rusmiddelproblemer i psykisk helsevern og
vise versa i rusmiddelbehandling. Samtidig er pakkeforlgpene inndelt i enten psykisk helsevern
eller rusbehandling. Dersom naverende pakkeforlop ikke kan ivareta behovet for integrering av
behandlingen eller annen viktig samhandling mellom de to fagomradene, kan neste trinn vere a
utforme et forlop som sikrer pasienter med ROP-lidelser rett til helsehjelp pa tvers av fagomradene
psykisk helsevern og rusmiddelbehandling.

For det andre, inkludere heller enn & ekskludere pasienter med ROP-lidelser i psykisk helsevern.
Det er snarere likheter enn forskjeller som kjennetegner forholdet mellom pasienter med ROP-lidelser
og pasienter med psykiske lidelser uten komorbide rusmiddelproblemer (Medhus et al., 2013; Skule,
2017). Pasientene kan derfor i storre grad enn i dag benytte seg av samme behandlingstilbud. Det
ville vaere hensiktsmessig, ettersom pasientene med ROP-lidelser beveger seg innenfor bade psykisk
helsevern og rusmiddelbehandling (Lillevold, 2016). Dette er ogsé i trdd med Helsedirektoratets
(2012) anbefalinger av behandling for henholdsvis psykisk lidelse og rusmiddelproblemer, som
innebzerer 4 folge gjeldende faglige retningslinjer, uavhengig av komorbiditet.

De to tiltakene som er nevnt ovenfor, kan bidra til 4 styrke de delene av tjenesten der
Helsetilsynet har papekt svikt. Hvis det utvikles behandlingsforlep som serger for ssmmenhengende
og gode tilbud til pasienter med samtidig rus- og psykiske lidelser, og pasientene inkluderes i et
psykisk helsevern med kompetanse til & utrede og behandle rusmiddelproblemer, er helsetjenesten
et skritt neermere et bdde og-tilbud for denne pasientgruppen. Pasienter med sammensatte rus- og
psykiske lidelser ber oppleve at hjelpen er tilgjengelig og av god kvalitet, uavhengig av om de blir
henvist til psykisk helsevern eller rusbehandling.
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