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Ienger

kunnskap

om rusmidler

For a kunne forebygge og behandle rusmisbruk er det viktig at helsearbeidere

har oppdatert kompetanse om rusmiddelbruk.

rusmisbrukerne er den mest forsemte gruppen i Helse-Norge
og at rusmiddelbruk er et betydelig sosialt, helsemessig og
samfunnsgkonomisk problem (1). Alkohol er det mest brukte rus-
middelet og gir de storste utfordringene. Men ogsd bruk av illegale
rusmidler og misbruk av medikamenter kan gi store konsekvenser

Tidligere helseminister Bjarne Hakon Hanssen har uttalt at

for brukeren, parerende, omgivelser og samfunnet i sin helhet
(2). 12003 ble sykepleiefaglige utfordringer knyttet til rusmid-
delavhengiges dérlige helse belyst i Tidsskriftet Sykepleien (3), og
davearende forbundsleder Bente Slaatten ble sitert: «Misbrukere
opplever lite respekt i mgte med vart helsevesen, samtidig som
helsepersonell tilkjennegir manglende kunnskaper om rus og de
rusmiddelavhengiges helsetilstand». En del er blitt gjort de siste
fem arene, men fortsatt pekes det pd manglende kompetanse og
ressurser bade fra politisk og faglig hold. Et viktig spersmal i 2009,
ndr gratis heroinutdeling er blitt det store temaet bade i media og
blant politikere, er hvilken forskning og kunnskap om rusmidler
og rusmiddelbruk som er nyttig for sykepleiere? A ha oversikt over
rusmiddeltrender kan veere ett aktuelt omrdde. Hvilke rusmidler
brukes hvor, av hvem og i hvilken sammenheng?

Identifisering av rusmiddelbruk

A identifisere nye og framvoksende rusmiddeltrender tidlig nok er
en stor utfordring. For & planlegge gode tiltak er det nodvendig med
tidsriktig og kunnskapsbasert informasjon om rusmiddelbruk. Er
man ikke oppdatert, kan man std i fare for at rusmiddelpolitikk og
tiltak baseres p& gammel forskning eller sensasjonspregete nyhets-
oppslag, fordi det ofte er den eneste tilgjengelige informasjonen
pa omrddet. Det finnes ulike tilneermingsmadter og modeller for
systematisk overvdking av rusmiddelbruk. P4 oppdrag fra Sosial- og

helsedirektoratet, (nd Helsedirektoratet), etablerte Kompetanse-
senteret ved Stiftelsen Bergensklinikkene i 2002 varslingssystemet
Fgre Var, som gjennomferer hurtig og systematisk innsamling av
ulike data, som sa analyseres og rapporteres tilbake som tendenser
og trender (4). Resultatene presenteres bredt ut gjennom lanse-
ringsseminar, pressekonferanse, undervisning og distribusjon av
rapport. Politikere, fagpersoner og andre interesserte far oppdatert
informasjon om tilgjengelighet og bruk av rusmidler, som mulig-
gjor iverksetting av tidsriktige og evidensbaserte tiltak. Systemet
har rapportert i syv &r (5) og har grunnlag for & beskrive trender
i Bergen over tid. Fore Var i Bergen har vakt nasjonal og interna-
sjonal interesse, og har etablert samarbeid med SIRUS (Statens

Figur 1: Rusmiddeltrender i Bergen 2002-2009
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institutt for rusmiddelforskning) og EUs narkotikaovervakingssen-
ter, EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction). Fgre Var-modellen er blitt brukt i noen andre norske
byer, eksempelvis Drammen, Stord og Kristiansand.

Trender og konsekvenser

Generelt kan det sies at Fore Var i stor grad har vist et dynamisk,
men ganske stabilt bilde av rusmiddelsituasjonen i Bergen (figur
2). Rapportene har pd mange mater bekreftet mistanker, men ogséd
avkreftet myter og misforstaelser. Omtrent halvparten av de kart-
lagte rusmidlene har vert stabile i perioden 2002-2009. Det har
i hovedsak veert lite nytt, og man har derfor i stor grad kunnet
berolige bade praktikere og politikere (6). Likevel har noen funn
pekt pa omrader som det fra et helsefaglig stasted er grunn til &
bekymre seg over, og nedvendig & fokusere mer pd. De siste ars
diskusjoner om LAR-behandling (Legemiddelassistert rehabilite-
ring), og mulige innvirkninger det kan ha hatt pa endring i bruken
av heroin, forte til at Utekontakten i Bergen i 2008 gjennomferte
en hurtigkartlegging (HKH) av unge med tilknytning til tunge
rusmiljo i Bergen sentrum (7,8). Dette arbeidet eksemplifiserer
at tendenser publisert gjennom Fore Var, er blitt gjenstand for en
grundigere kartlegging, som i tillegg har kommet med forslag til
okte innsatser og tiltak.

Ungdom og dop

Fore Var har rapportert at dopingpreparater brukes i etablerte mis-
brukermiljger, pa utelivsarenaen og blant «vanlig» norsk ungdom,
og med storst gkning i den sistnevnte gruppen (9). Er det grunn
til & bekymre seg over bruken av dopingmidler blant ungdom? En
annen utfordring er knyttet til opiatbruk, hvor det er avdekket at

F o

det i noen miljger blir hevdet at det er mindre risiko & bruke medi-
kamenter, og man identifiserer seg ikke som «narkoman» nér det
injiseres buprenorfintabletter fremfor heroin. Vi vet at det er hay
risiko for smitte og stikkskader bdde ved bruk av dopingpreparater
og narkotiske stoffer. Hvordan skal man som helsepersonell gripe
dette an? A ha faktakunnskap om tilgjengelighet og bruksmenstre
er et godt utgangspunkt.

«Nye» rusmidler

Fore Var har fanget opp noen «nye» rusmidler. Det er interessant
a registrere at disse er medikamentene Xanor og Lyrica, som man
kan anta at i stor grad er foreskrevet av lege (10). Markedet er
likevel ikke entydig, fordi det ogsa er rapportert at tilgangen kom-

VIKTIG ROLLE: Sykepleiere
som jobber i rusomsorgen
nar ut til mange og kan bidra
i arbeidet med & kartlegge
bruk av rusmidler i Norge.
Arkivfoto: Leif Gabrielsen

Rusmiddelavhengige er en forsemt pasient-

gruppe.

mer fra innbrudd og kjep fra utlandet. Tiltak knyttet til Rohypnol
er eksempel pa effektive innsatser overfor medikamentmisbruk.
Tablettene ble tilsatt blafarge for & hindre at de ble blandet i drinker,
ble flyttet til reseptgruppe A for & begrense forskrivning og trukket
fra markedet i 2004 pé grunn av lite salg. Etter dette har det vaert
en markert nedgang bade i tilgjengelighet og bruk. Dette samsvarer
med forskning, som viser at redusert tilgjengelighet forer til mindre
bruk av rusmidler (11). I 2005 sa vi en gkende tendens til illegal
bruk av Xanor. Man stilte da spersmal ved om dette var blitt en
«erstatter» for Rohypnol (12). Bruken av Xanor ser ikke ut til & vaere
spredt i mange ulike miljger, slik Rohypnol var. Kanskje var det
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virksomt at Fore Var tidlig flagget ut en bekymring om illegal bruk
av medikamentet? Lyrica er et annet «nytt» medikament. Det er
cirka to ar siden den forste rapporten om illegal bruk kom, og man
har derfor ennd begrenset informasjon. Fore Var har informasjon
om at det kombineres med heroin (13). Systemet kan fange opp flere
opplysninger om Lyrica i tiden framover. A ha kjennskap til trender
innenfor illegal bruk av medikamenter, er viktig informasjon i mate
med pasienter. For a hindre lekkasje av medikamenter, kan admi-
nistrasjonen av disse tilrettelegges i samarbeid med pasienten. Da
md man ogsa vite noe om smutthullene som kan fore til lekkasje.

Sykepleiere nar mange

Har man fokus pa 4 identifisere rusmiddelbruk, kan man ogsa mot-
virke utvikling av rusmiddelproblemer. Regjeringen har som over-
ordnet mal «d redusere de negative konsekvensene rusmiddelbruk
har for enkeltpersoner og samfunnet» (14). Selv om det er viktig
med tiltak rettet mot spesielt utsatte grupper, skal utgangspunktet
for rusmiddelpolitikken veere folkehelseperspektivet. For & nd malet
om 4 redusere negative konsekvenser, md tilneermingen rettes mot
befolkningen som helhet. Sykepleiere har en spesiell posisjon og
mulighet for & nd ut til mange grupper i samfunnet, og kunnskap
om rusmiddelbruk i ulike kontekster kan veere nyttig. En leserun-
dersgkelse fra 2007, der en fjerdedel av respondentene (28 prosent)

Sykepleiere er aktuelle som nokkel-
informanter.

jobbet i helsesektoren, dokumenterte at rapportene holder leserne
oppdatert pa rusmiddeltrender, de er en kunnskapskilde for prak-
tikere og brukes som grunnlag for & seke midler til nye tiltak (15).

Nokkelinformanter

Nokkelinformantene er viktige kilder i Fore Var, fordi de har kjenn-
skap til ulike rusmiljper. Dette kan vaere personer som jobber tett
opp mot ulike brukergrupper eller kjenner miljgene fra «innsiden».
Sykepleiere er aktuelle som ngkkelinformanter, fordi det er en fag-
gruppe som jobber innenfor mange arenaer, man har ftt god sam-
talekompetanse gjennom utdanningen og nyter generelt stor tillit
blant pasienter. Nokkelinformantene svarer pa et sperreskjema to
ganger i ret. Vi tenker oss at ngkkelinformanter for eksempel kan
rekrutteres fra helsestasjoner, legevakt, akuttmottak, legekontor,
somatiske sykehus, psykisk helsevern og rusbehandling.

Oppsummering

Rusmiddelavhengige er en forsgmt pasientgruppe og kompetan-
sebygging pa omrddet er etterspurt. Identifisering av rusmiddel-
trender er utfordrende og ngdvendig for 4 fa oppdatert kunnskap.

Fore Var som analyseverktoy kan brukes bade innen forebygging,
behandling og i politisk arbeid, og ble forst og fremst etablert for &
finne ut hva som skjer i Bergen i forhold til tilgjengelighet og bruk
av rusmidler. Instanser som har etablerte systemer for registrering
av rusmiddelbruk bidrar med viktig informasjon, bade av kvalitativ
og kvantitativ art. Fgre Var er et system i kontinuerlig utvikling, og
vi som jobber med prosjektet gnsker at det i stgrre grad ble etablert
prosedyrer og systemer i Norge for & kartlegge bruk av rusmidler
Vi oppfordrer derfor til gkt innsats pd dette omradet. Samtidig vil
vi takke alle som i dag bidrar med god og oppdatert informasjon
til Fore Var i Bergen. m

Tabell 1: Rusmiddeltrender i Bergen gjennom de syv siste
arene (2002-2009)

Alkohol: | hele perioden 2002-2009 har Fare Var identifisert en gkende
trend for alkohol. Alkohol er det rusmiddelet som ngkkelinformantene har
rapportert gir mest problemer, bade i et helsemessig og sosialt perspektiv.

Hallusinogene rusmidler (cannabis, LSD, fleinsopp): De rapporterte
trendene for cannabis viser en gkning i bruk og tilgjengelighet. Cannabis
var det rusmiddelet som ble rapportert som nest mest brukt av ngk-
kelinformantene, og ble ogsa rapportert a gi nest mest helse- og sosiale
problemer. Trenden for LSD og fleinsopp, som begge har vaert lite brukt i
Bergen, har veert relativt stabil.

Sentralstimulerende midler (amfetamin, kokain, ecstasy): | drene
2002-2003 var det et relativt stabilt mgnster for amfetamin, kokain og
ecstasy. Fra 2004 har kokain derimot hatt en gkende trend, men fra 2007
har det vaert et mer stabilt mgnster. Trenden for ecstasy var nedadgdende i
2005 og 2006, men har vaert stabil igjen de tre siste &rene.

Andre medikamenter og syntetiske stoffer (anabole steroider, GHB og
benzodiazepiner): Anabole steroider hadde en gkende trend i perioden
2002-2009, men med perioder der den har vaert mer stabil. GHB hadde en
stabil trend fra 2002-2007, men de to siste drene har den vaert sterkt gken-
de. Rohypnol nadde en topp i 2002, men fra 2004 har det veert en markert
nedgang. Xanor ble fgrste gang registrert av Fgre Vari 2005, og hadde en
okende trend fram til 2007, deretter har det veert nedgang. Valium har hatt
en stabil trend i hele perioden 2002-2009.

Opioider (heroin, Subutex, Suboxone, Temgesic, metadon, Dolcontin):
Trenden for bruk av opioider (2002-2009) har veert relativt stabil. Trenden
for heroin var stabil fra 2002 til 2006, men fra sommeren 2007 har den
veert gkende. Subutex hadde en sterkt gkende trend fram til sommeren
2007, men fra hgsten 2007 har det veert en svakere gkning. Suboxone viste
en pkning den farste perioden Fare Var registrerte preparatet, varen 2007,
men har siden hatt en stabil trend.
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Ikke flere fodsler Om tolk til pasienter
Ved fu“méne Hvis pasienten har behov for tolk, fins det nd en nedlastbar brosjyre
Bare 2,2 prosent av babyene pa Fo- pa flere enn tjue sprak.

Ifolge Norsk kompetansesenter for minoritetshelse brukes tolk for
lite i helsetjenesten.

Brosjyren er pasientrettet og informerer blant annet om rett til
tolk, at tjenesten er gratis og at barn og parerende ikke skal brukes
i stedet for tolk i helsekonsultasjoner. Brosjyren kan lastes ned pa
www.nakmi.no og er blant annet pa arabisk, russisk og urdu.

deriket i Oslo kommer ut til fullmane.
Det forteller jordmor Bippi Trovik til
Dagens Medisin, og avkrefter dermed
en populaer antakelse om at flere fo-
der nar manen er full.

De fleste foder faktisk natt til
fredag, viser Foderikets statistikk.
Feerrest fodes pa en tirsdag.

Kilde: Dagens Medisin

Kilde: Nasjonalt kompetansesenter for minoritetshelse

Hjertebarn er sarbare

Spedbarn med alvorlig hjertefeil er oftere
irritable, grater hissigere og er vanskeligere
aroe enn friske spedbarn, ifolge forskning
fra Folkehelseinstituttet.

Disse barna har ogsa oftere utvi-
klingsmessige problemer.

Ifolge doktorgradsstipendiat Ragnhild
Eek Brandlistuen er det viktig & tenke
pa mer enn bare & operere hjertefeilen.

Kilde: Folkehelseinstituttet

Langvarig trobbel etter Giardia

Mange som ble smittet av Giardia-parasitten i Bergen i 2004 var
plagetilang tid etterpa. Da utbruddet kom, var det lite kjent at
parasitten kunne forarsake langvarige mageplager. Na viser en
studie av 118 voksne at 37 prosent hadde magesmerter og diaré
et halvt &r etter at de var behandlet. Ett ar etter behandling slet
fremdeles 19 prosent med plagene.

Kilde: Helse Bergen

Weleda
- Beskytter barnet fra forste stund!
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