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Pasienten.Pasienten.
Mennesker med misbruksMennesker med misbruks--/ avhengighets / avhengighets 
problemer uavhengig av rusmidler, kjproblemer uavhengig av rusmidler, kjøønn og nn og 
alder.alder.
Ikke et tilstrekkelig tilbud for de yngste Ikke et tilstrekkelig tilbud for de yngste 
pasientene med behov for mer habiliterende ogpasientene med behov for mer habiliterende og
langvarige tiltak.langvarige tiltak.
Som oftest er det behov for behandling av flere Som oftest er det behov for behandling av flere 
samtidige forekommende lidelser og samtidige forekommende lidelser og 
problemer. Samvirket er stproblemer. Samvirket er støørst mellom rst mellom 
somatikk, psykiatri og barnevernsomatikk, psykiatri og barnevern
SvSvæært ofte i behov av lang tids oppfrt ofte i behov av lang tids oppføølging av et lging av et 
helhetlig og koordinert hjelpeapparat som helhetlig og koordinert hjelpeapparat som 
arbeider marbeider måålstyrt og systematisk.lstyrt og systematisk.
Stadig mer psykiatri.Stadig mer psykiatri.



Vi sVi såå det komme!det komme!
For ca. 10For ca. 10--15 15 åårs siden kom en ny gruppe rs siden kom en ny gruppe 
rusklienter. Vanskelig rusklienter. Vanskelig åå handtere i en handtere i en ååpen pen 
avdeling pavdeling påå grunn av utagering, manglende grunn av utagering, manglende 
struktur og ferdigheter, forvirring, etc..struktur og ferdigheter, forvirring, etc..
Ofte unge og ofte pOfte unge og ofte påå tvang.tvang.
Vanskelig Vanskelig åå overfoverføøre til psykiatrien.re til psykiatrien.
Urealistiske forventninger.Urealistiske forventninger.
Ofte presentert som kriser, mens det i Ofte presentert som kriser, mens det i 
virkeligheten var snakk om tunge kroniske virkeligheten var snakk om tunge kroniske 
tilstander preget av destruktivt misbruk og tilstander preget av destruktivt misbruk og 
alvorlig psykopatologi.alvorlig psykopatologi.
Disse manglet adekvat hjelp og ble gjerne offer Disse manglet adekvat hjelp og ble gjerne offer 
for et for et ””SvarteSvarte--PerPer--spillspill””, mellom kommune, , mellom kommune, 
psykiatri og rus!psykiatri og rus!



Utvikling.Utvikling.

Pasientene er stadig;Pasientene er stadig;
””tyngretyngre””. Mye alvorlig psykiatri. DD.. Mye alvorlig psykiatri. DD.
yngre. Gjennomsnittsalder nyngre. Gjennomsnittsalder næærmer seg 30 rmer seg 30 åår.r.
relasjonssvakerelasjonssvake
mer i behov av lengre opphold mer i behov av lengre opphold 
mer i behov av kontinuerlig og langvarig bistandmer i behov av kontinuerlig og langvarig bistand
mer i behov av et helhetlig og samarbeidende mer i behov av et helhetlig og samarbeidende 

hjelpeapparat som kan arbeide koordinert og hjelpeapparat som kan arbeide koordinert og 
systematisk.systematisk.
Kvinner !Kvinner !
Blandingsmisbruk. OBS alkoholBlandingsmisbruk. OBS alkohol









DOBBELDIAGNOSEDOBBELDIAGNOSE
Sammenhengen mellom rusmiddelproblemer og Sammenhengen mellom rusmiddelproblemer og 
psykisk helse er godt dokumentert og gruppert psykisk helse er godt dokumentert og gruppert 
slik:slik:
1. Mennesker med psykiske lidelser som 1. Mennesker med psykiske lidelser som 
misbruker alkohol eller narkotika i perioder, nmisbruker alkohol eller narkotika i perioder, nåår r 
de fde fåår tilgang til det.r tilgang til det.
2. Mennesker med misbruksproblem som plages 2. Mennesker med misbruksproblem som plages 
av psykiske symptomer, sav psykiske symptomer, sæærlig angst og rlig angst og 
depresjon.depresjon.
3. Mennesker med vedvarende alvorlig misbruk i 3. Mennesker med vedvarende alvorlig misbruk i 
kombinasjon med alvorlig psykisk lidelse som kombinasjon med alvorlig psykisk lidelse som 
schizofreni, affektiv sinnslidelse eller alvorlig schizofreni, affektiv sinnslidelse eller alvorlig 
personlighetsforstyrrelsepersonlighetsforstyrrelse..



Den fDen føørste gruppen er anbefalt behandlet i det rste gruppen er anbefalt behandlet i det 
psykiske helsevernet, den andre innen enhetene psykiske helsevernet, den andre innen enhetene 
i rusforetaket. Begrepet i rusforetaket. Begrepet ””dobbeldiagnosedobbeldiagnose”” bbøør r 
reserveres til den tredje gruppen, og reserveres til den tredje gruppen, og 
hovedansvaret for plasseres i det psykiske hovedansvaret for plasseres i det psykiske 
helsevernet. Denne gruppen er en heterogen helsevernet. Denne gruppen er en heterogen 
gruppe som trenger et differensiert gruppe som trenger et differensiert 
behandlingstilbud. I tillegg er det en gruppe av behandlingstilbud. I tillegg er det en gruppe av 
rusmiddelmisbrukere med omfattende psykiske rusmiddelmisbrukere med omfattende psykiske 
plager, som ikke oppfyller kriteriene for plager, som ikke oppfyller kriteriene for 
””dobbeldiagnosedobbeldiagnose””. Disse representerer en stor . Disse representerer en stor 
utfordring for samordning mellom tjenester fra utfordring for samordning mellom tjenester fra 
behandlingstiltak for rusmiddelmisbrukere og behandlingstiltak for rusmiddelmisbrukere og 
psykisk helsevern.psykisk helsevern.



Rus og psykiatriRus og psykiatri
Mange og sammensatte problemer: Dobbeltdiagnose er Mange og sammensatte problemer: Dobbeltdiagnose er 
et mangedobbelt problemet mangedobbelt problem
Uensartet gruppe, funksjonssvikt pUensartet gruppe, funksjonssvikt påå mange omrmange områåderder
Trenger bistand fra flere enn en hjelpeinstansTrenger bistand fra flere enn en hjelpeinstans
Faller utenfor bFaller utenfor bååde rus/psykiatri/sos./helsede rus/psykiatri/sos./helse
Behov for bredt spekter av tjenesterBehov for bredt spekter av tjenester
Behov for samarbeidsvilje/Behov for samarbeidsvilje/--evne og koordinert innsatsevne og koordinert innsats
Samarbeid tjenestenivSamarbeid tjenestenivååerer
Ulike utgangspunkt, hver sin tilnUlike utgangspunkt, hver sin tilnæærming, eget rming, eget 
lovgrunnlaglovgrunnlag



BehandlingBehandling
Utfordrer vanetenkningenUtfordrer vanetenkningen
Vanskelig. Stor slitasje. KomplisertVanskelig. Stor slitasje. Komplisert
Krever samarbeidKrever samarbeid
Konkurranse i avvisningKonkurranse i avvisning
Kompetanse?Kompetanse?
Pas.gruppenPas.gruppen forstyrrer/liker ikke pas. forstyrrer/liker ikke pas. 
Pas liker ikke Pas liker ikke behandlingsappbehandlingsapp..
Kostbare for samfunnetKostbare for samfunnet
Uverdige liv. Problem for pUverdige liv. Problem for påårrøørenderende
DDåårlig prognoserlig prognose
MEN: Spennende, allsidig lMEN: Spennende, allsidig lææring, bedre ring, bedre ressursutyttelseressursutyttelse



Integrert behandlingIntegrert behandling
Medisinsk, psykiatrisk, rusmedisinsk, 1./2./3. nivMedisinsk, psykiatrisk, rusmedisinsk, 1./2./3. nivåå. . FastlegeFastlege
fordel/ulempe?fordel/ulempe?
Sosiale tiltakSosiale tiltak
Langsiktig perspektivLangsiktig perspektiv
KontinuitetKontinuitet
Ordnede, ,skjermede boligforholdOrdnede, ,skjermede boligforhold
Arbeid og meningsfylt aktivitetArbeid og meningsfylt aktivitet
Beh.appBeh.app mmåå vvæære aktive, hjemmebesre aktive, hjemmebesøøk?k?
Lokal tilpasningLokal tilpasning
Samordne tiltak i en IPSamordne tiltak i en IP
Store krav til organiseringStore krav til organisering
Barn? PBarn? Påårrøørende?rende?
Forebygging?Forebygging?



DiagnostikkDiagnostikk

Mange psykiske symptomer og psykiatrisk Mange psykiske symptomer og psykiatrisk 
sykdom kan utlsykdom kan utløøses, og vedlikeholdes, av ses, og vedlikeholdes, av 
rusmisbruk.rusmisbruk.
Avrusing problematiskAvrusing problematisk
Kunnskap fra pKunnskap fra påårrøørende, PPT, rende, PPT, 
helseshelsesøøstre, ,BUP, barnevern o.a.stre, ,BUP, barnevern o.a.
Kamuflerte Kamuflerte ””umotiverteumotiverte”” rusmisbrukererusmisbrukere



KjennetegnKjennetegn

I fI føølge Helsetilsynets kartlegging kan lge Helsetilsynets kartlegging kan 
gruppen deles inn i to hovedgrupper med gruppen deles inn i to hovedgrupper med 
utgangspunkt i hvorvidt den enkelte har en utgangspunkt i hvorvidt den enkelte har en 
lidelse hvor utagering utgjlidelse hvor utagering utgjøør et r et 
hovedelement i atferden eller ikke. hovedelement i atferden eller ikke. 
Helsetilsynet deler ogsHelsetilsynet deler ogsåå inn i finn i føølgende fire lgende fire 
undergrupper avhengig av hvilken type undergrupper avhengig av hvilken type 
psykisk lidelse det er snakk om: psykisk lidelse det er snakk om: 



"misbrukere med psykose,"misbrukere med psykose,
misbrukere med alvorlig depresjon, alvorlig misbrukere med alvorlig depresjon, alvorlig 
angst og lignende lidelser, alvorlige angst og lignende lidelser, alvorlige 
spiseforstyrrelser samt misbrukere med spiseforstyrrelser samt misbrukere med 
eksentriske personlighetsforstyrrelser,eksentriske personlighetsforstyrrelser,
misbrukere med alvorlig grad av utagerende misbrukere med alvorlig grad av utagerende 
personlighetsforstyrrelser, ogpersonlighetsforstyrrelser, og
misbrukere med kognitiv svikt, spesielt lett misbrukere med kognitiv svikt, spesielt lett 
psykisk utviklingshemmede og pasienter med psykisk utviklingshemmede og pasienter med 
ADHD."ADHD."



Hva mener vi Hva mener vi åå vite som samspillet vite som samspillet 
mellom rus og psykiatri.mellom rus og psykiatri.

OmfangOmfang
BefolkningsundersBefolkningsundersøøkelserkelser
Misbruksproblematikk blant psykiatriske Misbruksproblematikk blant psykiatriske 
pasienter.pasienter.
Psykiske lidelser blant misbruksklienter.Psykiske lidelser blant misbruksklienter.

””HHøøna eller egget?na eller egget?



Omfang!Omfang!
BefolkningsundersBefolkningsundersøøkelserkelser

Hvis en oppsummerer en rekke internasjonale Hvis en oppsummerer en rekke internasjonale 
studier kan en grovt sett si at:studier kan en grovt sett si at:

Psykiske lidelser rammer mellom ca 35Psykiske lidelser rammer mellom ca 35--50% 50% 
av befolkningen i lav befolkningen i løøpet av livet. Vanligst er pet av livet. Vanligst er 
fobier, alkoholmisbruk og affektive lidelser. fobier, alkoholmisbruk og affektive lidelser. 
Hos menn er alkoholmisbruk og Hos menn er alkoholmisbruk og 
personlighetsforstyrrelser vanligst.personlighetsforstyrrelser vanligst.
Hos kvinner er affektive lidelser og Hos kvinner er affektive lidelser og 
angstlidelser vanligst.angstlidelser vanligst.



Livstidsforekomst av psykiske lidelser.
En sammenligning mellom ruspopulasjonen og 
befolkningen generelt!

ROP Oslo (Kringlen m.fl)
Bipolare lidelser 5%
Depresjoner 44%
Dystymi 40%

Agorafobi/panikk 48% 11%
Sosialfobi 46%
GAD 19%
Spesifikk fobi 47%

PTSD 19%
Somatisering 26%
Tvangslidelser 8%
Spiseforstyrrelser 9%

2%
18%
10%

14%
5%

14%
-
4%
1.5%
2%



DobbeltdiagnoseDobbeltdiagnose--begrepetbegrepet. . 
Hvem snakker vi om.Hvem snakker vi om.

Kjennetegn!Kjennetegn!•• Som oftest blandingsmisbrukere med et kaotisk, Som oftest blandingsmisbrukere med et kaotisk, 
destruktivt og ukritisk misbruksmdestruktivt og ukritisk misbruksmøønster. Alkohol, stoff, nster. Alkohol, stoff, 
medikamenter om hverandre ut fra hva som er medikamenter om hverandre ut fra hva som er 
tilgjengelig.tilgjengelig.

•• Hyppig skiftende behandlingskontakter (sHyppig skiftende behandlingskontakter (sæærlig lege).rlig lege).

•• ””KasteballerKasteballer”” i hjelpeapparatet.i hjelpeapparatet.

•• Hyppige akuttinnleggelser i somatikk og psykiatri.Hyppige akuttinnleggelser i somatikk og psykiatri.

•• Oftere innlagt pOftere innlagt påå tvang enn andre klientgrupper.tvang enn andre klientgrupper.

•• Utslitte familier og sosiale nettverk.Utslitte familier og sosiale nettverk.

•• Raskere sykdomsutvikling.Raskere sykdomsutvikling.

•• OverdOverdøødelighet.delighet.



Dobbeltdiagnose Dobbeltdiagnose --begrepet. begrepet. 
Hvem snakker vi om.Hvem snakker vi om.

Kjennetegn!Kjennetegn!
•• Mye kontakt med politi, rettsvesen og kriminalomsorg.Mye kontakt med politi, rettsvesen og kriminalomsorg.

•• Ofte utagerende atferd.Ofte utagerende atferd.

•• DDåårlig bo rlig bo --evne.evne.

•• Manglende sykdomsforstManglende sykdomsforstååelse.else.

•• Marginalisert i misbruksmiljMarginalisert i misbruksmiljøøene.ene.

•• Vansker med Vansker med åå nyttiggjnyttiggjøøre seg hjelpetiltak og re seg hjelpetiltak og 
velferdsordninger.velferdsordninger.

•• Manglende eller svManglende eller svæært mangelfull evne til egenomsorg og rt mangelfull evne til egenomsorg og 
selvhjelp. Mangler struktur.selvhjelp. Mangler struktur.

•• Preget av lav selvtillit, motlPreget av lav selvtillit, motløøshet og lav motivasjon.shet og lav motivasjon.



Rusmiddelscreening, en Rusmiddelscreening, en 
undersundersøøkelse kelse 

Materiale og metode.Materiale og metode. 65 pasienter i65 pasienter i alderen 17 alderen 17 --
40 40 åår (gjennomsnittsalder 27,8 r (gjennomsnittsalder 27,8 åår, 59 % menn) r, 59 % menn) 
som ble innlagt isom ble innlagt i Blakstad sykehus i 2001 med Blakstad sykehus i 2001 med 
psykose ble intervjuet om bruk av ulike rusmidler psykose ble intervjuet om bruk av ulike rusmidler 
siste 30 dager fsiste 30 dager føør innleggelse r innleggelse 
Resultater.Resultater. 54 % av pasientene rapporterte at de 54 % av pasientene rapporterte at de 
hadde ruset seg phadde ruset seg påå ett eller flere rusmidler i ett eller flere rusmidler i 
mmååneden fneden føør innleggelse. 40 % av alle r innleggelse. 40 % av alle 
pasientene hadde brukt illegale rusmidler. pasientene hadde brukt illegale rusmidler. 
LaboratorieprLaboratorieprøøvene var positive pvene var positive påå illegale illegale 
rusmidler hos 34 %, cannabis og amfetamin var rusmidler hos 34 %, cannabis og amfetamin var 
hyppigst phyppigst pååvist vist 



DOBBELDIAGNOSER DOBBELDIAGNOSER -- et et 
systemproblemsystemproblem

TilhTilhøørighet i to systemerrighet i to systemer
AnsvarsfraskrivningAnsvarsfraskrivning

Din ball fDin ball føørstrst
Svarte PerSvarte Per

KompetanseulikevektKompetanseulikevekt
Fragmentering i stedet for kontinuitetFragmentering i stedet for kontinuitet



ALLMENNMEDISINSK ALLMENNMEDISINSK 
EKSTREMSPORTEKSTREMSPORT

Legetjenesten er Legetjenesten er ””tilgjengeligtilgjengelig”” 24 timer i d24 timer i døøgnet. gnet. 
Mange pasienter diagnostiseres/behandles i Mange pasienter diagnostiseres/behandles i 
helger/nattahelger/natta
Naturlig samarbeidspartner med Naturlig samarbeidspartner med øøvrige vrige 
kommunale helsekommunale helse-- og sosialtjenesteog sosialtjeneste
Kunnskap om komorbiditetKunnskap om komorbiditet
Mange leger er vant til Mange leger er vant til åå henvise og samhandlehenvise og samhandle
Godt nettverk til spesialisthelsetjenesteGodt nettverk til spesialisthelsetjeneste



UlemperUlemper
Allmennleger har dAllmennleger har dåårlig tidrlig tid
Ofte mange og korte konsultasjonerOfte mange og korte konsultasjoner
Mangelfull informasjon om tidligere behandling, Mangelfull informasjon om tidligere behandling, 
hvilke tiltak som allerede er iverksatt osv. hvilke tiltak som allerede er iverksatt osv. 
Mangelfull kunnskap om rus og rusarbeidMangelfull kunnskap om rus og rusarbeid
Liten evne til Liten evne til åå samarbeidesamarbeide
Tyr til medisinsk behandling av Tyr til medisinsk behandling av 
rusmiddelmisbrukrusmiddelmisbruk
Kreves tid til erkjennelsesKreves tid til erkjennelses-- og motivasjonsarbeidog motivasjonsarbeid
SprSprååkvanskerkvansker



Leger har dessverre lite Leger har dessverre lite 
undervisning om undervisning om 
rusmidler og avhengighet rusmidler og avhengighet 
under sin grunnutdanningunder sin grunnutdanning



Dette er et sDette er et sååpass tungt og omfattende arbeid at legen pass tungt og omfattende arbeid at legen 
mmåå finne medspillere og samarbeide med andre aktfinne medspillere og samarbeide med andre aktøører: rer: 
miljmiljøøarbeidertjenesten, arbeidertjenesten, -- psykiatritjenesten, psykiatritjenesten, --
sosialkontor, sosialkontor, -- barnevern, barnevern, -- familievernkontor, familievernkontor, --
bedriftshelsetjeneste, bedriftshelsetjeneste, --helsestasjon, helsestasjon, --skole, skole, --Aetat, Aetat, --
trygdekontor, trygdekontor, -- VOP, VOP, --somatisk 2. linjetjeneste, somatisk 2. linjetjeneste, --
rusinstitusjoner/rusinstitusjoner/--poliklinikker, psykiatriske sykehus, LAR, poliklinikker, psykiatriske sykehus, LAR, 
mental helse, AA/NA, politi, familie og sikkert andre ogsmental helse, AA/NA, politi, familie og sikkert andre ogsåå
Tilrettelegge, Tilby stTilrettelegge, Tilby støøtteterapi, kontroller etctteterapi, kontroller etc
PPåårrøørendearbeidrendearbeid
Medikamentell behandling?Medikamentell behandling?



Hva kan vHva kan vååre samarbeidspartnere re samarbeidspartnere 
forvente av legenforvente av legen

Delta i et tverrfaglig arbeid rundt pasientDelta i et tverrfaglig arbeid rundt pasient
Naturlig medlem av ansvarsgruppeNaturlig medlem av ansvarsgruppe
VVæære behjelpelig med henvisning til re behjelpelig med henvisning til 
nnøødvendig helsehjelp i 2.og 3. dvendig helsehjelp i 2.og 3. 
linjetjenestenlinjetjenesten
Skrive nSkrive nøødvendige erkldvendige erklææringer til ringer til 
trygdekontor, trygdekontor, aetataetat, sosialkontor, , sosialkontor, 
likningskontor osv likningskontor osv 



UtfordringerUtfordringer

Bedre ruskompetanse hos legerBedre ruskompetanse hos leger
Bedre samarbeid med Bedre samarbeid med øøvrige aktvrige aktøørerrer
Samarbeid rus og psykiatriSamarbeid rus og psykiatri
Er fastlegeordningen en fordel for Er fastlegeordningen en fordel for 
pasienter med rusproblemer?pasienter med rusproblemer?
Fjerne egenandelen hos rusmisbrukere og Fjerne egenandelen hos rusmisbrukere og 
pasienter med alvorlig psykiatris sykdom.pasienter med alvorlig psykiatris sykdom.
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