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Landsstyresak – Forslag om å opprette ny spesialitet i rus- og avhengighetsmedisin
Utredningen om spesialistutdanningen av leger 2007 og tilhørende høringsuttalelser ble fremlagt for sentralstyret 21.8. 2008 (Sak 3.40). 

Sentralstyret fattet i møte 21.08.08 (sak 3.40) slikt vedtak:

Norsk forening for rus- og avhengighetsmedisin bes, i tråd med de eksisterende retningslinjer, utrede og fremme forslag om en ny spesialitet i rus- og avhengighetsmedisin.

Oppdraget til Norsk forening for rus- og avhengighetsmedisin (Nfram) var å følge de prinsipper som er nedfelt i Eldjarn-komiteens og Seland-utvalgets utredninger om grunnlagsdokumentasjon av forslag om opprettelse av nye spesialiteter. 
Med utgangspunkt i de momenter som fremgår av Utredning om spesialistutdanningen av leger 2007, ble Nfram bedt utrede om det er aktuelt å fremme forslag om opprettelse av ny spesialist i Rus- og avhengighetsmedisin. Hvis det ble konkludert med å fremme forslag om opprettelse av en ny spesialitet, måtte forslaget inneholde anbefalinger til:

- spesialistregler

- målbeskrivelse

- kurskrav

- evt. prosedyrelister/attestasjonsskjema

Nfram ble bedt om å vise til politiske, juridiske, organisatoriske og behandlingsmessige endringer, samt også faktaopplysninger (tall, WHO – sykdomsdefinisjon) som eventuelt understøtter etablering av rus- og avhengighetsmedisin som egen spesialitet. 

Nfram ble bedt om å klargjøre hva som er formålet med ny spesialitet (behandle rusavhengighet som sådan, kunnskapsbasert/akademisering), samt klargjøre avgrensninger mot/samarbeid med tilgrensende spesialiteter.

På bakgrunn av de innspill som var gitt av sentralstyret har Norsk forening for rus- og avhengighetsmedisin (Nfram) utarbeidet en fyldig rapport. Rapporten har vært behandlet i diverse fellesmøter med de tilgrensende fagområder (allmennmedisin, indremedisin, generell kirurgi, psykiatri, barne- og ungdomspsykiatri, samfunnsmedisin), samt i spesialitetsrådet. 

Norsk forening for rus- og avhengighetsmedisin har fremmet forslag om å opprette en ny spesialitet i Rus- og avhengighetsmedisin og hovedbegrunnelsen for det er følgende: 

Etter at rusreformen trådte i kraft i 2004 kom rus inn som et nytt tjenesteområde under spesialisthelsetjenesten, og rusbehandling kom på linje med somatikk og psykiatri og ble bygget opp som kommunalt og statlig ansvar. Dette innebar tverrfaglig spesialisert behandling av rusmiddelmisbruk (TBS). 

Nfram mener at det er viktig å ha en medisinsk forankring og eneste veien til dette er å få opprettet en egen spesialitet i rusmedisin. En slik spesialitet vil også virke forebyggende. Ruspasientpopulasjonen er stadig voksende, og det er viktig å legge forholdene bedre til rette mht kunnskap og behandlingsmetoder. Det er mellom 50 000 og 92 000 som må anses som storforbrukere av alkohol. Alkohol er den 3. største sykdomsfremkallende faktor og vil i økende grad kreve medisinsk behandling. En annen voksende gruppe er de som er avhengige av illegale rusmidler, så som kokain m.v. Forholdet rundt spilleavhengighet må også tas med i denne vurderingen.

Mange rusmisbrukere har alvorlige psykiske lidelser og har en stor sårbarhet overfor rus og er definert å høre inn under psykiatri i forhold til dobbeltdiagnose. Det er mye rus blant den psykiske populasjon. Det var enighet om at en spesialitet i rusmedisin bør ha krav til minimum 1 år i psykiatri.

. 

Det er foreslått å nedsette en spesialitetskomite til å vurdere innholdet i spesialistutdanningen til en ny spesialitet i rus- og avhengighetsmedisin. Det foreslås en spesialistutdanning over 
5 år, hvorav 1 år i psykiatri og 200 timers kursutdanning. En forutsetter at det i utdanningen skal gis veiledning, supervisjon og at lege i spesialisering må følge et godkjent utdanningsprogram, slik det fungerer i de øvrige medisinske spesialitetene. Utdanningstiden kan antas å kunne kortes ned hvis psykiatri/evt. ett av de tilgrensende fagområder ligger i bunnen. Det tas sikte på å få en godkjenningsordning for 15 av de ca 20 behandlingsstedene som man allerede har i dag. Målet er å utdanne 20-40 spesialister årlig de første årene. De regner med at behovet for spesialister er 200-250.  

Pionerene som allerede er engasjert innen rusmedisin, bør vurderes godkjent som spesialister etter overgangsbestemmelser.
---- ---- ----

Det er foreslått følgende spesialistregler i rus- og avhengighetsmedisin:
1. 4 års tjeneste i rus- og avhengighetsmedisin

Det forutsettes klinisk veiledning 1 time/uke, og 2 års spesialisert terapiveiledning, minimum 70 timer. All spesialisert terapiveiledning skal gis av særskilt godkjent veileder.

Inntil 1 år kan erstattes av:

a) forskningstjeneste

eller

b) tjeneste i relevante spesialiteter

eller

c) tjeneste i helseadministrativ/samfunnsmedisinsk legestilling eller i allmennmedisin

2. 1 års tjeneste ved psykiatrisk avdeling/poliklinikk som er godkjent for spesialistutdanningen i psykiatri.
Søknad om spesialistgodkjenning må være vedlagt attestert sjekkliste/loggbok.

Kursutdanning

200 timer, heri inkludert det obligatoriske kurs i rus- og avhengighetsmedisin. Det obligatoriske kurs går som kursrekke over 3 år på til sammen 150 timer. 

50 timer valgfrie godkjente kurs.

I tillegg kreves gjennomført obligatorisk kurs i administrasjon og ledelse.

Merknad til punkt 1:

Tjenesten under punkt 1 må inneholde: 

· Minst 2 års tjeneste i døgnenheter. Minst 6 måneder av tjenesten skal være ved avsnitt med lange behandlingsløp. Minst 1 år av tjenesten skal være ved akuttavgiftningsenhet, med både alkohol og illegale rusmidler. Tjenesten må inneholde akuttvurderinger og innleggelser.

· Minst 1 år i polikliniske enheter, herunder dokumentert erfaring med LARpasienter.

Det må dokumenteres erfaring med: 

· Konsultasjon ovenfor primærhelsetjenesten, sosialtjenesten og andre avdelinger i spesialisthelsetjenesten.

· Strukturert forhold til brukermedvirkning og selvhjelpsgrupper.

· Samarbeid med bruker- og pårørende-organisasjoner.

Merknad til punkt 1 og krav til veiledning

· Det forutsettes klinisk veiledning 1 time/uke av spesialist i rus- og avhengighetsmedisin. Spesialisten må arbeide ved samme avdeling i 100% stilling. 

· Systematisk spesialisert terapiveiledning i minimum 70 timer over minst 2 år. 

· Spesialisert terapiveiledning må gis av godkjent veileder for aktuell terapiform.

· Veiledningen må være minimum 20 timer av samme veileder for godkjenning.

· Terapien det gis veiledning for må være rusrelatert.
Merknad til punkt 1 og krav til progresjon i utdanningen:

Individuell utdanningsplan må dokumentere:

· Progresjon i utdanningen

· Halvårlige evalueringer med godkjenning av tjenesten

Det kreves at kandidaten i løpet av tjenesten får erfaring med følgende:

· Oppfølging over tid av utskrevne pasienter med kroniske lidelser.

· Konsultasjon overfor primærhelsetjenesten, sosialtjenesten og andre avdelinger i spesialisthelsetjenesten.

· Et strukturert forhold til brukermedvirkning og selvhjelpsgrupper.

· Samarbeide med brukere og pårørende og deres organisasjoner.

Merknad til punkt 1 a): 

Målene med forskning i spesialistutdanningen er at legen har kompetanse til:

· Kritisk å kunne vurdere og ta i bruk resultater fra vitenskapelige artikler i eget  arbeid

· Å kunne evaluere arbeidsstedets eller egne resultater i diagnostikk og behandling med vitenskapelig metodikk (kvalitetssikring)

· Å kunne kritisk vurdere og utarbeide systematiske oversikter over vitenskapelige arbeider som har sett på diagnostikk, behandling og prognostisk vurdering av sentrale sykdommer innen spesialiteten

· Å formidle forskningsresultater til pasienter, pårørende, helsepersonell, beslutningstakere og allmennheten på egnet måte.

Med forskningstjeneste tellende for spesialistutdanningen menes tjeneste som lege i stipendiatstilling, i fordypningsstilling (forskningsdelen) eller tilsvarende, eller arbeid med kvalitetsforbedringsprosjekter under veiledning i minst 50% stilling. 

Forskningstjenesten vil gi tellende tjeneste i forhold til stillingsbrøk. Tjenesten må ha relevans til medisinen og må dokumenteres med attest som beskriver det vitenskapelige arbeidet og attesterer tilfredsstillende utført tjeneste, herunder at målsettingen for forskningstjenesten er oppfylt. 

Det gjøres følgende presiseringer:

1. Nordisk medisinsk doktorgrad (Ph.d) eller tilsvarende teller med 1 år

2. Øvrig medisinsk forskning, medisinsk relevant forskning innenfor andre fakulteter eller etablerte forskningsmiljøer, herunder mastergrad eller lignende, og medisinsk doktorgrad fra land utenfor Norden, må vurderes individuelt. Denne type forskningsarbeid må dokumenteres med veiledererklæring og et vitenskapelig arbeid som enten må være publisert i tidsskrift med fagfellevurdering (peer review) eller er vedlagt søknaden for vurdering.

Av veiledererklæringen må det fremgå tid brukt til aktiv forskning, at legen har

nødvendig kjennskap til forskningsmetoder og fortolkning av forskningsresultater, 

og at legen kritisk kan vurdere å ta i bruk resultater i vitenskapelige artikler.

3. Forskningstjeneste relevant for medisin gjennomført før autorisasjon som lege, kan også telle for dette punktet i reglene, men må ha ført frem til en akademisk grad (doktorgrad, mastergrad eller lignende). Vedr. tellende tjeneste for doktorgrad gjelder punkt 1. For de øvrige grader gjelder reglene under punkt 2.   

Fullført forskerlinje under cand.med. studiet i Norge teller med 1 år

Merknad til punkt 1.b.:

Med tjeneste i relevante spesialiteter menes alle kliniske spesialiteter. I tillegg godkjennes tjeneste ved psykofarmakologisk laboratorium, innen klinisk farmakologi, avdeling for familiebehandling og tjeneste innen habilitering.
.
---- ---- ----
Som eventuelt en konsekvens av å opprette en ny spesialitet i Rus- og avhengighetsmedisin, vil Norsk forening for rus- og avhengighetsmedisin i samarbeid med sekretariatet arbeide videre med utarbeiding av målbeskrivelse og sjekkliste for utførte prosedyrer som skal vedlegges søknad om spesialistgodkjenning i rus- og avhengighetsmedisin, da dette ikke trenger landsstyrebehandling,   
---- ---- ----

Som ledd i forberedelse av saken for landsstyret 2009 vedtok sentralstyret i møte 19.01.2009 å sende forslaget på høring til lokalforeninger, fagmedisinske foreninger, spesialforeninger, yrkesforeninger, spesialitetskomiteer og spesialitetsrådet med uttalefrist så snart som mulig og senest innen fredag 13. mars 2009. 

Det bes om uttalelse til forslag om opprettelse av ny spesialitet i rus- og avhengighetsmedisin og uttalelse om foreslåtte regler.
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