Samordnad social och medicinsk missbruksvard

Rosie Silvereke

Brukarperspektivet inom vard och behandling
och ocksa betraffande samverkan tas upp i den-
na artikel om samverkan i missbruksvarden. Ur
brukarperspektivet ar det ointressant fran vilken
huvudman hjalpen kommer — bara den kom-
mer och ar &ndamalsenlig.

Rosie Silvereke ar forestandare for radgiv-
ningsgruppen for narkotikamissbrukare pa soci-
alforvaltningen i Malmaé.

Samverkan ur ett brukarperspektiv

Fortfarande ir vi sd ovana inom olika vard- och
behandlingsomraden att samarbeta med vara egent-
liga uppdragsgivare — klienterna/patienterna — att
jag som 4r tjinsteman star hir och talar om behovet
av samverkan mellan socialtjinst och sjukvérd ur
ett brukarperspektiv. Kanske ar det tom sa att vi
inte ar vana att se personer med missbruksproblem
som brukare. Det dr dtminstone fortfarande finare
att vara brukare av forskoleverksamhet @n av miss-
bruksvard? Vi vet alla att personer med olika slag
av missbruksproblem har behov av skilda stod- och
hjélpinsatser fran bla socialtjéanst och sjukvard. Ur
detta brukarperspektiv ar det helt ointressant vem
som administrerar vad. Det viktiga dr att man far
hjalp och adekvat sadan. Dessutom ar det sjélvklart
att man skall f& vara med och formulera sina hjélp-
behov och att bli lyssnad pa d4ven om man ar en
kranglig, besvirlig och brakig klient/patient.

Ur brukarperspektiv ar rollfordelningen mellan
socialtjinst och sjukvard ofta mycket diffust. Ris-
ken att missbrukare bollas mellan olika bord &r
mycket uppenbar: ’det dr inte vi som ska gora det
— Du farringatill ... Attityden att det inte ar vart
bord har manga missbrukare motts av. For en per-
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son med missbruksproblem som sjilv soker hjalp ar
det viktigt att motas av begrepp som kontinuitet, att
inte mota for manga personer, att inte motas av
motsigande budskap och att inte bli slussad runt i
apparaterna. De administrativa apparater som
byggs upp maste vara lattillgéngliga for brukare.
Det ska inte vara som en norrlandsk skog ddar man
maste leta linge for att komma pa ritt stig innan
man sa smaningom kommer hem. Idag tenderar
man att bygga upp organisationer, som tillfredsstél-
ler tjinstemannens behov av trevlighet, trygghet
och tillhérighet d4n som tjanar den enskilde bru-
karen. Samverkan ir inte till bara for att utoka
kontrollen! Har man dessutom missbruksproblem,
ar rorig och tillhor de grupper i samhiéllet som dven
utan detta problem ir politiskt fattiga, dvs har svart
att ta sig fram sd dr det dnnu svarare att hitta ratt.
Nir man talar om personer med missbrukspro-
blem sa vet vi alla att det finns méanniskor av alla
kategorier, med mycket olika utseende nir det gél-
ler missbruksprofiler. Det finns den framgéangsrike
mannen som fastnat i ett alltfor avancerat alkohol-
missbruk. Hans anhoriga och kanske ibland hans
arbetsgivare eller hans arbetskamrater sitter press
pa honom och séger att: *’Du far skérpa Dig!”’ Han
har forsokt flera ganger att sjalv sluta men klarar det
inte. Hans hilsa klarar inte lingre den hoga alkohol-
konsumtionen och han har inte sjilv klart for sig
varfor det dr sa svart att bara hélla ut spriten. Han
behover hjilp — hur skall han gd till viga? Inte gér
han till ndgon socialbyrd och siger att han vill ha
hjalp med att sluta supa! Inte gar han till alkoholkli-

Attityden att det inte dr vart bord har manga
missbrukare motts av




Niir vi tjinstemdnl/byrakrater talar om det
dolda missbruket sa kan man fraga sig for vem
det ar dolt

niken, vart skall han ta vigen? Han ér i behov av
medicinska och psykosociala stodinsatser. Bara
Antabus hjilper inte honom. Skall han forsoka sla
upp nagot i den lokala telefonkatalogen — under A
kanske? Ett annat exempel dr kvinnan som har ar-
bete men som super néstan varje natt for att dova
angesten, som har forsokt att sluta.

Det dolda missbruket

Nar vi tjansteman/byrakrater talar om det dolda
missbruket s& kan man fraga sig for vem det ir dolt.
Inte ér det dolt for de narmaste anhériga och heller
inte for arbetskamrater eller for den nirmaste vin-
kretsen. Nej, det ar for myndigheterna det ar dolt.
Se er om i bekantskapskretsen eller bland grannar-
na, arbetskamraterna och tala sedan om ett begrepp
som dolt missbruk. Det ar ett uppifranbegrepp, ett
myndighetsuttryck. Hur skall vi byrékrater, tjinste-
mén inom socialtjanst eller sjukvard komma dr det
dolda missbruket brukar vi sidga. Problemet ibland
med det sk dolda missbruket dr att det sd ofta dr
hotande, s& problemfyllt att missbrukaren och
ménga ganger de ndrmast anhoriga ligger mycket
psykisk energi pa att forneka missbruket. Kan vi
genom samarbete mellan erfarna socialarbetare och
medicinsk personal vara till ndgon hjilp for denna
grupp? For gruppen med tyngre missbruksproblem
ar det ofta virre. Vi socialarbetare brukar siga att
de 'giddrar runt’’. Det kanske mest "narkoman-
vardska’ och betyder att man spelar ut den ene mot
den andre. Det ar vanligt att man gar mellan sjuk-
vard och socialtjanst och det kan man géra i manga
ar utan att egentligen fa hjilp med att komma ur
missbruket. Man far lindring och det ir inte att
forakta. Fran socialtjansten kan man i virsta fall fa
en manads uppehiille s& att man har rad att aka till
Holland och kopa nytt fint heroin for att snart vara
kund hos infektionskliniken med streptokocker el-
ler kanske pa medicinakuten med en dverdosering
for att man riknat fel pa dosen. Pa "socialtjinska”
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kan man kalla det for val av fel bistindsform. Vad
det heter pa sjukvardska vet jag inte.

Att giddra runt ar ocksé att sinda sma, sma nod-
raketer. Sdnda sma och krokiga rop pa hjilp och att
pa olika satt formedla ett budskap: jag orkar inte
langre. Hur skall man fa nagon att lyssna? Hur skall
man fa nagon att ta ansvar ur ett helhetsperspektiv?
Som missbrukare behéver man kunskaper frian bade
sjukvard och socialtjanst och hur skall man f4 tjins-
temén fran olika forvaltningar att samverka, att ge-
mensamt prata och sla sina kloka huvuden ihop nir
dessa tjanstemén ar mera upptagna att tala i termer
och kompetensgranser?

Problemet dr inte sekretesslagen, inte egentligen,
men den har blivit ett alldeles utmérkt instrument
att gdbmma sig bakom for att slippa prata med var-
andra. Om man har hjalp som ocksa upplevs av
klienten som verklig hjalp att bjuda pa dr det med
mina erfarenheter inte svart att utverka ett medgi-
vande — om det behovs. Hjilper det d& om man far
en gemensam huvudman for sjukvard och social-
tjanst? Och vem hjéilper det i sa fall? Missbrukaren?
Det ér svart att entydigt svara pad en sddan fraga.
Men ur missbrukarens perspektiv dr det inte s&
enkelt. For de olika traditionerna inom sjukvérd
och socialtjinst kan man varken besluta eller orga-
nisera bort. Den medicinska kunskapen har hog
status medan socialarbetarens kunskap har relativt
lag status. Ur ett samarbete pd behandlarplanet med
gemensam huvudman sa kanske vi dr en bit pa vig.
Kanske kan det bli en frukt av det problem som har
uppstatt i samband med AIDS-problemen att man
tvingas till ett praktiskt konkret samarbete, ett sam-
arbete utanfor de byrakratiska byggnadernas sam-
mantridesrum. Att man tvingas till att faktiskt reali-
sera begrepp som kontinuitet, flexibilitet och hel-
hetssyn. Det dr ingen slump att socialstyrelsen inle-
der en av sina skrifter om AIDS-problematiken med
7 ... det dr dags att damma av begreppet helhets-

Att giddra grunt ar ocksa att sinda sma, sma
nodraketer
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Kollision LVM — HSL

Forutom alla andra problem som man kan rdkna
upp sa finns det ytterligare ett och det géller LVM
(lag om vard av missbrukare). En LVM-omhinder-
tagen heroinmissbrukare ar i akut behov av avgift-
ning for att sedan kunna motiveras. LVM ar att se
som en motivationslag. Men pa sjukhus kan man
inte tvangsavgifta enligt LVM for dar galler halso-
och sjukvérdslagen (HSL). S& vad hinder, den
tvangsomhéandertagna gatuprostituerade kvinnan
sticker fran sjukhuset. Nar det géiller Malmo ar det
enklast att dra ivag till Kopenhamn och fortsitta
missbruka och ga ner sig dnnu mer. I detta fall
kolliderar lagstiftningen med varandra och motver-
kar syftet. Hiar behovs en lagindring — och det fort!
Och dnnu fortare nu i samband med AIDS-proble-
matiken.

Man méaste komma ihag att det handlar om en stor
grupp manniskor. SOU 1979: 79 (Mal och medel for
hélso- och sjukvardslagen) uppger att antalet perso-
ner med allvarliga alkoholproblem beréiknas uppga
till mellan 200—300000 personer. I utredningen om
tungt narkotikamissbruk (UNO) sa beriknas antalet
tunga narkotikamissbrukare uppgd till mellan
10000—14 000 personer i riket.

Olika synsatt

Specialiseringsproblemet inom
grunden ett ideologiskt problem. Teknisk-naturve-
tenskaplig reduktion star emot ett humanistiskt-

sjukvarden ar i

samhillsvetenskapligt synsétt. Ocksa inom miss-
brukarvarden finns det i sig olika traditioner i syn-
sattet pd hur samverkan/samarbete med sjukvard
skall se ut. Niar man borjade se alkoholmissbruk
som en sjukdom o6kade ocksa ldkarnas inflytande
dver alkoholistvarden. Den som missbrukade alko-
hol sdgs som ett néstan hjélplost offer for en sjuk-

dom, en sjukdom som man inte kunde géra nagot at.

Likarnas inflytande pa de traditionella torkarna
okade. Man triffade likarna i enrum och fick sina
piller. Den nya narkomanvarden kom in med ett
annat synsitt — med krav att det hdr gar att gora
nagot at.

Trots all kritik sa gors det sjalvklart mycket gott
arbete ocksa. Det finns exempel pa samarbete och
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Det handlar inte bara om service, som har
blivit det nya honnédrsordet, utan det handlar
om solidaritet

samverkan och alla honnorsord som faktiskt funge-
rar och som kommer den enskilde missbrukaren
tillgodo. I Malmo finns ett alldeles utmérkt samar-
bete mellan tex socialtjanstens narkomanvard och
sjukvardens infektionsklinik. Dér finns dessutom
landets storsta alkoholklinik med ca 60 heltidsan-
stillda befattningar varav sju lakartjanster.

Men trots all samverkan, alla gemensamma pla-
neringar finns de stora svarigheterna kvar. Svarig-
heter som ror olika synsitt, olika traditioner och
olika sitt att fatta beslut pa. Kanske ar det en moj-
lighet till férandring att bade inom sjukvard och so-
cialtjinst mer efterfriga kundernas asikter, miss-
brukarnas. Det finns ménga sitt att gora det. Om
man &Kker pa en vanlig séllskapsresa hiander det att
man ombeds fylla i ett frageformuliar om vad man
som kund har fatt och om det har motsvarat for-
vintningarna man har haft. Om man gar ut och
fragar missbrukare som ger sig in i vard och behand-
ling vad dom tyckte om varden och behandlingen
motsvarade deras forvintningar och behov sd blir
det en gigantisk undersokning som tar minst tre ar
att genomfora. Det handlar inte bara om service,
som har blivit det nya honnorsordet, utan det hand-
lar om solidaritet dvs att hjdalpa ménniskor ut ur ett
destruktivt missbruk.

Lyssna...!

For att socialtjainsten och sjukvarden bittre ska
kunna hitta fram och vara till gagn for personer med
missbruksproblem kravs det forutom allt annat —
framfor allt — att man lyssnar mer pa kunderna/
uppdragsgivarna/klienterna/patienterna. Lyssna
ocksa pa de smé ropen pa hjélp! Det dr hér vi maste
ga vidare tillsammans. I den gamla bibliska berittel-
sen lyckades David sla ut Goliat med ett sint sim-
pelt vapen som en vanlig slangbella. Lat klientor-
ganisationerna och ett forstarkt lekmannainflytande

bli den slangbellan.
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