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LARERIKE KASUISTIKKER

ivskeie@online.no. Kast dere frampa, folkens!

I denne spalten gnsker vi & trykke kasuistikker som har gjort spesielt inn-
trykk og som bidragsyterne har opplevd som spesielt lzererike. For har vi
selv leert noe i slike situasjoner, vil det som oftest ogsa vaere av interesse
for andre. Og vi vil gjerne ha en kommentar til slutt om hvilke tanker du
har gjort deg rundt denne opplevelsen. Bidrag sendes Ivar Skeie (red.)

Siste pasient pd min liste en fredag for en stund siden var en
svart sliten, «gammel» heroinmisbruker. Han hadde ftt
timen samme dag som g¢-hjelp. Jeg kjente ham ikke fra for.
Detvaren mann i40-ira. Kunne se av noen epikriser at han
hadde stdtt pa lista i noen &r, men ikke vart hos meg for.
Han fortalte at han hadde sgkt om legemiddelassistert reha-
bilitering (LAR), ifglge ham selv 1a det an til at han kunne
komme over p4 det om et par méaneder. Klarte ikke § sette
intravengse injeksjoner lenger, si det meste ble satt intra-
muskulert med flere innleggelser pi grunn av abscess som
fglge. Han kom fordi han ikke orket 24-timersjobben med
d skaffe seg heroin lenger. Sa han fglte seg for gammel til
dette, og helt utslitt. Han ville at jeg skulle skrive ut medisi-
ner/piller til ham inntil han kom over pé vanlig LAR-opp-

legg. Han virket svaert deprimert og fortvilet, men ikke su-

Sliten heroinmisbruker

fredag ettermiddag

icidal. Uttrykte hdp i forhold til et bedre liv pd LAR. Jeg var
veldig usikker, kjente pa ulyst i forhold til & begynne 4
skrive ut mye medisiner til ham, samtidig som beskrivelsen
av 24-timers jobben, slitet og det uverdige rundt dette
gjorde inntrykk pd meg. Han bedyret at han ikke ville selge

medisiner videre, han ville bare ha ro.

Det han gnsket seg var Xanor. Jeg lot meg overtale til 4
skrive ut ti stykker, som han gav uttrykk for bare var vann
pé gdsa. Fglte meg presset og usikker p4 hva jeg skulle gjgre,
han var siste pasient for helga og jeg gnsket & kjgpe meg litt
tid. Satte ham opp pd en ny time etter noen dager. Fikk tilla-
telse til 4 ta kontakt med sosialkontoret for 4 hgre hva planen
for LAR var. Hva var riktig & gjgre i mellomtiden?

Det som senere skjedde, var at pasienten ikke kom til neste
avtale. Han ringte meg og ba om ny resept pd Xanor, noe jeg
ikke ville gi ham. Han fikk derimot tilbud om andre medi-
siner. Han ble tilbudt ny avtale slik at vi kunne snakke mer
om videre opplegg. Han mgtte heller ikke pé disse, og jeg sd
at han senere hadde skiftet fastlege. Lege NN
Ivar Skeie, redaksjonsmedlem i Utposten og

allmennlege pa Gjgvik, for tiden i et forskningsprosjekt
om LAR, har kommentert denne historien:

Dette er en vanskelig, og ikke helt uvanlig situasjon. Jeg
ville tenket slik:

1) Fé oversikt over den totale behandlingsplanen, spesielt i
forhold til LAR. Det var fornuftig & spgrre om du kunne
kontakte ruskonsulenten hans pd sosialkontoret slik at du
kunne 4 oversikt over hvor langt han er i prosessen, hvor
raskt han kan komme i gang, kanskje lagt pa litt press for
om mulig & f& fortgang. Du skal jo uansett inn i ansvars-
gruppe hvis du skal vere forskrivende lege. Det hgres litt
rart ut at sosialkontoret ikke har kontaktet deg som hans
fastlege. Men en slik runde tar jo litt tid og det kunne du
ikke rekke fredag ettermiddag.
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2) Medisinering. Det er to ting & vurdere: a) «stgtte-
medisinering» med benzo eller liknende, og b) even-
tuelt opioidforskriving i forkant av LAR. Til a):
Blandingsmisbrukere bruker gjerne de piller de far
tak 1, og sjelden slik vi sier de skal bruke dem. Derfor
bgr vi vare svart tilbakeholdne med & skrive ut
benzo og liknende. Jeg tror jeg sannsynligvis ville
forspkt & unnga dette, men allianse og tillit m4 ogsd

vurderes.

Hvis benzo skulle brukes, ville jeg ikke gitt Xanor,
men litt Sobril. T de unntak benzo bgr forskrives til
misbrukere, er Sobril 4 foretrekke, fordi det gir min-
dre rusvirkning og «kick» enn de andre. Xanor er
sterkt avhengighetsskapende og svart vanskelig &
venne folk av, vanskeligere enn Sobril. Gode alter-
nativer ved spvnproblemer og uro er Atarax, Sur-
montil og Tolvon, og de misbrukere som ikke bare
er ute etter 4 bruke legen som tilfgrselkilde for rus-

middel, er gjerne dpne til 4 bruke det.

Til b) Opiatforskrivning. Det er en viss legal 4pning
for dette som «nedtrappingbehandling», og det bru-
kes ogsd av og til som «stabilisering» for LAR. Det
forutsettes at det gjgres pa en sikker méte, og at man
har god allianse med pasienten og at vedkommende
vil samarbeide. Dessuten md slik behandling gisien
tverrfaglig ramme, der sosialkontor og helst LAR
ogsé er informert og samarbeider. Vi har gitt slik be-
handling ved virt legesenter i noen tilfeller, og har
da mest brukt Durogesic plaster, med skifte pa lege-
kontoret. Man bgr unngé opioid-tabletter, da disse
gjerne lgses opp og injiseres. Det bgr da ogsd tas urin-
kontroller, altsé et opplegg omtrent som LAR. Dette
kunne du ikke ha startet fredagen, det kreves bety-
delig forberedelse og samarbeid med andre. Jeg vet
heller ikke hvordan praksis med slik «ventebehand-
ling» er i ditt fylke og om sosialkontoret eventuelt vil
betale. Behandlingen er nemlig dyr. Jeg syns absolutt
ikke du burde begynne med det hvis det ikke er i en
fast tverrfaglig setting. Uansett er slik «ventebe-
handling» et klart darligere alternativenn LLAR, og i
de fleste tilfelle vil det vare mer aktuelt 4 sette fort-
gang pa oppstarten 1 LAR, enn 4 sette i gang «vente-
behandling» med annet og mindre egnet opioid.

Konklusjonen blir vel at jeg eventuelt ville tilbydd
ham Atarax, Tolvon eller liknende, og avslatt benzo
og opioider der og da, og sd gdtt en runde med sosial-
kontoret vedrgrende den videre framdrifta, og
provd & holde kontakt med pasienten.
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