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Høringsnotat, veileder for vurdering av henvisning til tverrfaglig spesialisert rusbehandling
Norsk Psykologforening ser med glede at forslag til veileder er forbedret i forhold til tidligere forslag til retningslinjer. Likevel er det for mange mangler i forslaget. Det forbauser oss derfor at direktoratet har gitt seg selv en så kort tidsfrist til å ferdigstille det. For eksempel er vurdering av behandling av spilleavhengige ikke påbegynt, og beskrivelsen av forholdet til pårørende er uferdig. 

Vi ønsker også å bemerke at prosessen rundt arbeidet med retningslinjer og veileder både implisitt og eksplisitt har tatt utgangspunkt i at for mange får rett til behandling, og at denne retten må avgrenses. Her er rusfeltet ”pionerer”. Vi er usikre på om dette er noe å skryte av, eller om det er et uttrykk for at Helse-Norge har begynt å skjønne hvor store utfordringer vi har på feltet og at vi mangler ressurser til å arbeide skikkelig. Behovet for avgrensning blir tydeliggjort. Samtidig vet vi at det motsatte er tilfellet: det er for få som får behandling for avhengighetsproblematikk, og alt for mange får feilaktig behandling og diagnoser, fordi avhengigheten ikke blir kartlagt godt nok. En opptrappingsplan for rusfeltet er i gang, men dette synes ikke i årets statsbudsjett. I stedet for å bruke krefter på å avgrense rett til behandling, skulle vi ha brukt krefter på å utvide rammene for å gi flere den behandlingen de trenger. 

Vi vil her komme med noen kommentarer til vurderingskriteriene, tilbudet til pårørende og spilleavhengige, og til forholdet mellom kommunale tjenester og spesialisthelsetjenesten.

Kriterier for vurdering av rett til nødvendig helsehjelp

Alvorlighet

Rusmiddelavhengighet er nesten alltid alvorlig nok til å fylle kriteriene: Rusavhengige vil stort sett ha dårligere levetidsprognoser, eller få ikke ubetydelig nedsatt livskvalitet, dersom helsehjelpen utsettes. Dermed vil de fleste som blir henvist til behandling for avhengighetsrelatert problematikk fylle dette vilkåret. Her er det viktig å vurdere hvor mye hjelpen haster, dvs prioritering på eventuelle ventelister, og om det er behov for Ø-hjelp eller tvangsinnleggelse. Dette gir veilederen noe hjelp til. Et annet poeng er at rusmiddelavhengighet ofte har store konsekvenser for barn og pårørendes liv og helse. Disse problemene bør behandles grundigere i veilederen, selv om de dekkes bedre nå enn i tidligere forslag til retningslinjer. 

Nytte

Dette er et problematisk kriterium for feltet, fordi kunnskap om hvem som vil ha nytte av behandling og hvilken behandlingsform som er best for den enkelte, ikke er god nok og kanskje aldri kan bli det. Behandlingsforskning er generelt et meget komplisert område, og spesielt ved psykiske lidelser og rusmiddelavhengighet. Samtidig vet vi at mange får god hjelp gjennom utviklede behandlingstiltak. Generelt vet vi at nesten alle former for behandling er bedre enn ingen behandling. Veilederen inneholder en liste med nyttemomenter som skal sammenstilles med alvorlighetskriterier. Vi vil kommentere to av momentene som kan gi alvorlige feil i føringene for feltet: Ønske om endring/eget engasjement og kognitiv fungering.

En stor andel av henviste til rusbehandling er ”sendt av andre”. Problemer i hjem eller arbeid har ført til at noen gir melding om at ”dersom du ikke søker hjelp nå, må du gå!”. Ambivalensen hos de avhengige er ofte stor; de er engstelige for at ingen kan hjelpe og ambivalente i forhold til hva de ønsker å forandre på. Derfor er de fleste behandlingsmetodene i rusfeltet bygget opp rundt arbeid med motivasjon og ambivalens. Motiverende intervju, løsningsorienterte metoder, arbeid med stadier av  motivasjon for endring m.m. danner grunnstammen i de fleste behandlingstilbud. Å bruke motivasjon som et av de viktigste momentene for å ekskludere denne gruppen fra behandling, er både ufaglig og unødvendig. Dersom vi ikke når frem til personen med våre intervensjoner, eller de ikke vil ta i mot behandling, kan de utelukkes i neste omgang. Motivasjon bør ikke være eksklusjonsgrunn i første runde. 

Kognitiv fungering

Under dette punktet står det bl.a.: ”Der det foreligger klare indikasjoner på betydelig kognitiv svikt, må nytten av tverrfaglig spesialisert behandling generelt vurderes som lav”. Vår oppfatning er at denne avgrensningen er ufaglig og stigmatiserende. Personer med ulike former for kognitiv svikt, vil ofte trenge spesialisert behandling for å få god nok utredning og hjelp, fordi behandlingen i større grad må tilpasses den enkelte. Utredning av ressurser og muligheter som grunnlag for videre tilrettelegging byr dessuten på større utfordringer. Vi mener at denne gruppen bør ha mulighet for utredning og behandling i spesialisthelsetjenesten - med stor vekt på oppfølging og veiledning til eventuelle ansatte i omsorgstilbud eller botiltak - før, under og etter behandling. 

Pasientgrupper som bør ha et tilbud innen spesialisert tverrfaglig rusbehandling

Pårørende

Pårørende er i de siste 20 årene i økende grad tatt inn i behandling i rusfeltet. Vi har forstått hvor viktig det er å støtte og gi behandling til dem som er berørt av andres avhengighet. Mange poliklinikker har tilbud til pårørende og til voksne barn av avhengige. Dette er kanskje noe av det beste som har skjedd på feltet de siste årene. Å møte foreldre, ektefeller og barn av rusmiddelavhengige gir også behandlere en uvurderlig kompetanse i møtet med den rusmiddelavhengige. Ofte har de pårørende alvorlige psykiske og sosiale problemer som en følge av andres avhengighet, og vil ha best nytte av behandling av fagfolk med kunnskap om avhengighet. Vi mener at pårørende som henvises til tverrfaglig spesialisert behandling, skal vurderes på lik linje med rusmiddelavhengige. Det skal finnes behandlingstilbud til denne gruppen.  

Spilleavhengige

Pengespillavhengighet er et økende samfunnsproblem. Nå har nettspill kommet for fullt og bidrar til utviklingen. Menneskeliv blir lagt i ruiner, familier går i oppløsning, arbeidstakere gjør grove underslag på jobben, og selvmordsraten er foruroligende høy. Det må være et offentlig ansvar å sørge for et best mulig behandlingstilbud til denne pasientgruppen og deres pårørende. Da er det naturlig å legge dette ansvaret til tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Spilleavhengige og deres pårørende må vurderes  på lik linje med rusmiddelavhengige. Det må finnes behandlingstilbud til denne gruppen.

Samarbeid med kommunene om vurderinger

Vi ser at mange kommuner utvikler gode tiltak for rusmiddelavhengige og pårørende. Det er ofte diskusjon om hvilken rolle spesialisthelsetjenesten skal ha i forhold til kommunene, som vil være i endring fordi verden utvikler seg. Denne veilederen legger stor vekt på spesialisthelsetjenestens definisjon av vurdering av rett til nødvendig helsehjelp, der en ”overprøving” av legers og sosialkontors henvisning er en del av hensikten. Vi mener  det er hensiktsmessig med et tettere samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og kommunale helse- og sosialtjenester rundt vurdering av henvisninger. Derfor foreslår vi å sette i verk forsøk med vurderingsteam, der også representanter for kommunene deltar. 

Dette vil bedre samhandlingen mellom nivåene, også i forhold til samarbeid rundt individuell plan, og kan bidra til at pasienter ikke forsetter å være kasteballer mellom systemer som fraskriver seg ansvaret. 

Med vennlig hilsen

for Norsk Psykologforening

Anders Skuterud
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