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Forord

Helge Waal

Professor, dr.med.,

Det medisinske fakultet,
Universitetet i Oslo

Kombinerte tiltak for samtidige lidelser

Det er ikke veldig lenge siden rusmiddelproblemer og psykiske lidelser ble behand-
let i atskilte systemer og tiltak. Rusmiddelproblemene ble forst og fremst oppfattet
som sosialtjenestens ansvar, og institusjonene var lagt til fylkene, ofte drevet av
frivillige organisasjoner. Psykiske lidelser ble oppfattet som helsetjenestens ansvar
og lagt til sykehus, enten fylkeskommunale eller statlige. Et av problemene med
en slik forstdelse og en slik tenkning var at de som bide hadde rusproblemer
og psykiske lidelser, ble behandlet av to ulike systemer med ulike metoder og
darlig samarbeid. De ble derfor iblant kalt «dobbeltdiagnosepasienter» og har
ikke sjelden blitt kasteballer i tiltaksapparatet. Ingen har hatt det helhetlige og
samtidige ansvaret.

Mpye har forandret seg. I dag vet vi at det er en hoy samsykelighet. De som har
psykiske vansker, har oftere rusmiddelproblemer enn gjennomsnittsbefolkningen.
Dette gjelder serlig de som har alvorlige psykiske lidelser. Det motsatte gjelder
ogsd: De som har ruslidelser, har oftere psykiske problemer og sykdommer enn
folk flest. Nasjonalt og internasjonalt organiseres derfor tiltakene i samme orga-
nisasjon og med de samme ansvarsforhold. I Norge er ansvaret for rusbehandling
lagt til helsetjenesten. Pasientrettighetsloven gjelder ogsa for de som har samtidige
lidelser, og bade helseforetak og kommuner har ansvar for 4 tilby kombinerte
hjelpetiltak. En noksa omfattende forskning har vist at behandlingen ofte blir best
om den er organisert som sakalt «integrert behandlingy; pasienten far samtidig
behandling for ruslidelser og for psykiske vansker — og helst av samme behandler
eller team. Helsedirektoratet har gitt ut retningslinjer som anbefaler en slik tilnzr-
ming, og de gir mange fruktbare rad for organisering og tiltak (Nasjonal faglig
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retningslinje for utredning, behandling og oppfelging av personer med samtidig
ruslidelse og psykisk lidelse, 2012; Nasjonal faglig retningslinje for behandling
og rehabilitering av rusmiddelproblemer og avhengighet, 2016).

Behandlingstilbudet har derfor pi mange mater blitt bedre, og mange far
bedre hjelp. Men det er likevel langt igjen for vi kan si oss tilfredse. Dels er
ansvarsforholdene mange steder fortsatt uklare, og «nissen flytter med pi lasset»
— pasienten kan fortsatt bli uklart plassert, eller dyttet fra det ene systemet til
det andre fordi hovedansvaret ikke ses eller tas. Det er ogsa langt igjen for alle
de ulike ansvarspersonene erkjenner sitt ansvar for  lgse felles problemer, ikke
minst under trykket av mange oppgaver og trange budsjetter. Videre er det langt
igjen for alle de involverte profesjonsgruppene har utviklet god nok kompetanse
og forstielse — ikke minst om samarbeid, men forst og fremst om gode og darlige
metoder. Hvordan skal den enkelte pasient best behandles for sine samtidige
problemer, av hvilken profesjon, som samarbeider med hvilke andre? Et serlig
tydelig problem er at mange foler seg hjelpelose i konkret problemlgsning og i
utvikling av kontinuitet. Ofte savnes handfaste anbefalinger og metodebeskrivel-
ser, og resultatet er ikke sjelden mindre godt enn det burde vere.

Det er her denne boken tar sikte pé 4 fylle viktige tomrom og legge grunn-
laget for en fruktbar utvikling videre. Den er bade en lerebok som utfyller og
kompletterer gjeldende leerebeker og veiledninger, og en praktisk manual med
forslag og konkrete anvisninger.

Det betyr at boken sikter mot & dekke viktige og forsemte omrader, og at den
ber kunne bli et sentralt dokument og instrument for behandlere og for admi-
nistrativt ansvarlige bade i helseforetak og i kommuner.



Redaktorens forord

Nyere behandlingsretningslinjer, forskning og erfaringskunnskap viser at det
er best for pasienter med ROP-lidelser & motta behandling som dekker begge
lidelser. Behandlingsrespons og prognose for begge lidelser avhenger samtidig av
stabilitet og stette pa viktige omrader som sosiale relasjoner, boligforhold, gko-
nomiske forhold og yrkesliv. Vi har forsekt 4 skrive boken slik at den bade er en
klinisk lzerebok og en praktisk behandlingsmanual for helsepersonell. Vi har kalt
den «kombinerte behandlingstiltak» nettopp fordi den dekker en kombinasjon
av ulike tiltak. Hovedfokuset er rettet mot behandlingstiltak og i mindre grad
mot sosiale folgeproblemer. De fleste av bokens temaer er ogsa relevante for
helse- og omsorgspersonell i forstelinjetjenesten med ansvar for personer som
har rusproblemer.

Fagfeltet er ungt og preget av lite forskningsbasert kunnskap, og dette er derfor
et forste forsok pé & beskrive hvilke behandlingstiltak som er forsvarlige pa feltet,
og hvordan disse kan gjennomfores i praksis. Vi onsker oss derfor tilbakemeldinger
fra fagfeltet slik at vi kan fortsette arbeidet med a forbedre manualen.

Behandlingsprogrammet er bygd opp som en serie moduler som dekker de
viktigste behandlingstiltakene for pasientgruppen. Hver av disse bestdr av en
mer lerebokaktig introduksjon til behandlere, etterfulgt av en klinisk manual-
del. Det er laget en arbeidsbok for pasientene som er basert pa innholdet i flere
av modulene. Hensikten er at pasientene kan benytte arbeidsboken underveis
i behandlingen, som et hjelpemiddel til 4 individualisere materialet. Modulene
kan benyttes enkeltstiende eller samlet.

Modulene dekker sentrale tiltak for pasienter med ROP-lidelser. Vi mener at
servicetilbud som benytter tiltakene i disse modulene, driver en forsvarlig praksis.
Behandlingstiltakene er i trdid med sentrale retningslinjer fra Helsedirektoratet.
Vi mener at hovedmodulene i denne behandlingsmanualen representerer sentral
kompetanse og behandlingstilbud som ber innga i alle spesialisthelsetilbud til
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pasienter med ROP-lidelser. Vi har ikke skrevet om belonningsbaserte behand-
lingstiltak (contingency management), tiltak fra den «tredje belgen» av kognitive
atferdsterapier (f.eks. ACT, mentalisering, DBT) eller om spesielle miljoterapimo-
deller (f.eks. Minnesota-modellen eller 12-trinnsmodellen, medleverskapmodellen
eller mentaliseringsbaserte modeller) i denne behandlingsmanualen. Samtidig som
det er viktig at pasienter som mottar ROP-behandling i spesialisthelsetjenesten,
har krav pa 4 fa et kvalitetsmessig likt tilbud, uavhengig av behandlingssted, er
det ogsé viktig & kunne tilby pasientene et mangfold i behandlingstilbudet, og
det er viktig at de har reelle valgmuligheter innenfor fritt behandlingsvalg. Sa
fremt valg av miljoterapimodell og spesialtilbud ikke forringer de kombinerte
behandlingstiltakene som er anbefalt i denne boken, vurderer vi at det er positivt
for pasientene at det finnes et mangfold av miljoterapimodeller. Vi tror at denne
boken vil vare et verdifullt bidrag til & sikre at pasienter med ruslidelser og psy-
kiske lidelser mottar forsvarlig behandling, og til 4 sikre at behandlingspraksisen
og -kvaliteten kan bli mer lik i de ulike behandlingstilbudene.

Utgivelsen ble initiert i samarbeid mellom Alesund behandlingssenter og
undertegnede som et prosjektarbeid med malsetting om & beskrive god og evi-
densbasert praksis for behandling av personer med rus- og psykiske lidelser innen
tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Vi har benyttet behandlingsprosedyrer fra
Alesund behandlingssenter og andre rusklinikker i landets helseforetak. Spesialist
i rus- og avhengighetsmedisin Aase Grebstad og fysioterapeut Robert Sjoholt ved
Alesund behandlingssenter har skrevet modulene om henholdsvis behandling
med legemidler og fysisk aktivitet. Aase Grebstad har ogsa bidratt betydelig i
kvalitetssikringen av de gvrige modulene. Vi takker Radet for psykisk helse, som
var spkerorganisasjon for prosjektet, og som stattet oss i seknadsprosessen til
Extra-stiftelsen. Var storste takk gér til ExtraStiftelsen Helse og Rehabilitering,
som stottet arbeidet med 4 skrive denne behandlingsmanualen. I tillegg vil vi
takke leder ved Alesund behandlingssenter, Kari Marie Remo Nesseth, og alle
fagpersoner og brukerrepresentant tilknyttet prosjektet der. Ved St. Olavs Hospi-
tal var tidligere leder av KoRus Midt-Norge, Reidar Hole (1966-2014), en god
stottespiller under gjennomferingen av prosjektet.

Trondheim, april 2016
Rolf W, Grawe
Redaktor
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Innledning

Kunnskapsbasert behandling av

personer med ROP-lidelser

Rolf W. Griwe

Effektive behandlingstiltak ved rus- og psykiske lidelser (ROP-lidelser) bygger pa
metoder som har vitenskapelig stotte (evidensbasert), og som er forankret i god

klinisk praksis og erfaring fra ledende fagmiljoer (kunnskaps- eller erfaringsbasert).
National Institute on Drug Abuse (NIDA) i USA gir folgende gode prinsipper for
effektiv behandling av rusmiddellidelser (National Institute on Drug Abuse, 2012):

1.

Rusmiddelavhengighet er en kompleks, men behandlingsbar lidelse som
pavirker hjernefunksjoner og atferd.

Ingen enkeltstdende behandling er tilstrekkelig for alle. Tiltak ma tilpasses
individets rusmiddelavhengighet, situasjon og spesielle problemer.
Behandling skal veere lett tilgjengelig, og tidlig intervensjon gker sjansen
for positivt utfall.

For at behandlingen skal vere effektiv, ma den vare rettet mot individets
rusmisbruk og tilknyttede medisinske, psykologiske, sosiale, yrkesmessige
og strafferettslige problemer, samt vare tilpasset individets alder, kjonn,
etnisitet og kultur.

Fordi recovery fra rusmiddelavhengighet er en prosess over lang tid, er
det avgjorende at pasienter blir i behandling over tid, og at man tilbyr
strategier som fremmer behandlingsgjennomfering.

Atferdsterapi, inkludert individuelle, gruppebaserte og familiebaserte
tiltak, er den vanligste formen for behandling av rusmiddelavhengighet.
Medisiner er en viktig del av behandlingen for mange pasienter, sarlig i
kombinasjon med radgivning eller andre atferdsterapier.

. En persons behandlingsplan og individuelle plan ma folges kontinuerlig

og tilpasses endrede behov.
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10.

11.

12.

13.

Fordi komorbide psykiske lidelser er vanlig hos personer med rusmiddel-
avhengighet, skal behandlingen vare rettet mot begge (eller alle) lidelsene.
Medisinsk assistert avrusning er kun det forste steget i rusbehandling.
Det skal legges vekt pa motiverende tiltak mot mer langvarig abstinens
eller tiltak for rusfrihet.

Behandlingen trenger ikke  vare frivillig for 4 vere effektiv. Sanksjone-
rende tiltak fra familie, yrkesliv og/eller rettssystemet kan bidra til gkt
behandlingsdeltakelse.

Rusmiddelbruk ber males kontinuerlig under behandling fordi det kan
hjelpe mange til 4 motsta rustrang, og det kan sikre tilpassede behand-
lingstiltak ved tilbakefall.

Behandlingsprogrammer skal teste for, behandle og gi skadereduserende tiltak
mht. HIV/AIDS, hepatitt B og C, tuberkulose og andre infeksjonslidelser.

National Institute on Drug Abuse (NIDA) oppsummerer ogsa folgende mer

spesifikke evidensbaserte behandlingstiltak:

Opioidavhengighet: Metadon, buprenorfin og naltrekson: Effekten
forsterkes av parallelle psykososiale tiltak, serlig kognitive atferdsterapier.

Alkoholavhengighet: Acamprosat, disulfiram, topiramat: Effekten
av disse synes ikke a bli forsterket av parallelle atferdsterapier, jf.
COMBINE-studien (Anton et al., 20006).

Atferdsterapier: Kognitiv atferdsterapi mot avhengighet av alkohol og

sentralstimulerende stoffer; belonningsbaserte intervensjoner (contingency
management) mot avhengighet av alkohol, opioider og stimulantia;
oppfelging av primarhelsetjeneste i kombinasjon med belonningsbaserte
tiltak mot avhengighet av alkohol/opiater/sentralstimulerende stimulantia;
samtalebaserte motiverende tiltak mot avhengighet av alkohol og
cannabis; matrisemodell -tiltak mot avhengighet av sentralstimulerende
stoffer; 12-trinns tiltak mot avhengighet av alkohol/sentralstimulerende
stoffer/opioider; atferdsbaserte familietiltak er mer effektivt enn
pasientradgivning (counselling) ved rusmiddelavhengighet (generelt) og

ved flere psykiske lidelser.

" Matrisemodell (matrix model): Terapeut gir psykoedukasjon, rid og stette, og lerer pasienten mestringstiltak

mot tilbakefall og generelle positive atferdsendringer. Se Principles of drug addiction treatment, http://www.

drugabuse.gov/publications
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Disse prinsippene og anbefalingene er ogsd i trid med anbefalinger gitt av det
norske Helsedirektoratet (f.eks. Nasjonal faglig retningslinje for utredning, be-
handling og oppfelging av personer med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse,
2012; Nasjonal faglig retningslinje for behandling og rehabilitering av rusmid-
delproblemer og avhengighet, 2016).

Det er vanligvis sveert mange ulike tiltak som brukes overfor denne pasient-
gruppen. For eksempel anbefaler Berghuis og Jongsma i boken 7he Addiction
Progress Notes Planner (2009) hele 51 behandlingstiltak mot rusproblemer, 18
tiltak mot rusutlgste psykiske plager og 24 tiltak i avrusningsfasen. Her er noen
av anbefalingene:

Kartlegging * Kartlegg livssituasjonen med sikte pé & fremme og opprettholde
rusfrihet
* Kartlegg pasientens opplevelse av skyld, skam og darlig selvfo-
lelse
* Kartlegg stress og ler pasienten stressmestringsferdigheter

* Henvisning til legeundersokelse eller spesialisthelsetjeneste for
kartlegging

* Kartlegg uerlighet og logner knyttet til rusbruken, og vektlegg
betydningen av @rlighet for & bli rusfri

* Kartlegg negativ innflytelse fra venner og andre

e Undersok rusbrukens rolle i forhold til mestring av stress, ube-
hagelige emosjoner, ensombhet, tristhet, selvmedisinering m.m.

* Identifiser forventninger om rusfrihet

* Kartlegg negative kognitive selvinstruksjoner eller negative tan-
ker som truer avholdenhet

*  Monitorer rustrang og mestringsmetoder

* Lag liste over belennende aktiviteter

* Lag liste over hendelser, steder, situasjoner, folelser, kognisjoner
med mer som trigger rustrang

* For opp grunner til 4 bli rusfri

* Kartlegg pasientens opplevelse av hjelp, bedring og tilfredshet
med tilbudet

Noen spesialisthelse- ©  Psykoedukative og motiverende tiltak i rusmiddelbehandling
tjenestetiltak * Etabler forstaelse for hva som opprettholder rusbruken

e Spesielle behandlingstiltak i forbindelse med avrusning og av-
venning

* Legemiddelbasert behandling

* Hjelp mot somatiske og psykiske problemer

* Dolikliniske samtaler eller gruppeterapi

* Informer om forskjellen p4 sprekk og tilbakefall



