Innlegg pasientrettighetsseminar.

Jeg kommer fra FMS I og derfor kan mitt innlegg bli noe farget av dette. Men allikevel tror jeg at mye av vår opplevelse av hverdagen, er lik med andre organisasjoner som jobber med rusproblematikk.

Etter innføring av rusreform 1 og rusreform 2 er nå rusmisbruk definert som et helseproblem. Og etter 1/9 er også pasientrettigheter innført i rusbehandling, ikke en dag for tidlig etter mitt syn. 

Hvorfor skulle ikke rusmisbruk  ha disse rettighetene, rusmisbruk er jo like mye et helseproblem som andre livsstilssykdommer, så som diabetes, hjerte- lungesykdommer etc.

Ingen av de sistnevnte grupper blir nektet behandling om de ikke endrer livsstil.

Hva om jeg ble innlagt på sykehus med hjerteinfarkt og ikke ville slutte å røyke? Blir jeg nektet ny behandling ved et nytt infarkt? Svaret er nei!!

Tittelen på innlegget er utfordrende, og det gir meg en  sjanse til å si hva vi vil ha. Det vil også avsløre mye av det som vi mener ikke fungerer i dag.

Egentlig er det bare nok med tre ord for å få sagt det vi vil ha. De er: TRYGGHET - RESPEKT OG KVALITET.

Dette er også tre ord som Helse-Norge bruker i sin overordnete strategi.

Trygghet
Ved første møte med hjelpeapparatet og behandlingskjeden skal  vi som brukere/pårørende bli mottatt på en måte som gir oss trygghet og visshet om at nå blir vi hørt.

Slik at vi blir trygge på at her er det hjelp å få for å komme ut av rusproblemet. 

Uansett om det er sosialkontor, legekontor eller spesialisthelsetjenesten.

Brukere må bli hørt og der pårørende er med må de også bli hørt og tatt på alvor. 

Mange brukere sier de tror ansvarsgruppen er for systemet, og ikke for de.

Mange er redde for å si mot behandlere og system, de er redde for represalier og straffetiltak.

Vi vil ha en sammenhengende behandlingskjede som ivaretar den enkelte bruker/pårørende på en måte som inngir trygghet for den enkelte.

Vi vil ha ”bærende relasjoner” innført i behandlingen, d v s at det er en person som har hovedansvaret for å koordinere alle tjenester og tiltak og som følger den enkelte bruker hele veien. 

Dette fungerer ikke i dag.

Vi vil ha slutt på trenering og utsettelse av tiltak og behandling med all verdens dumme unnskyldninger, dette bare forsterker utryggheten.

Det at behandler/kurator evner å opparbeide et tillitsforhold til bruker/pårørende er uhyre viktig for å skape den nødvendige trygghet.

For de av oss som har levd med  et rusmisbruk som bruker eller pårørende er det nettopp mangelen på trygghet som har vært det mest dominerende i vår hverdag.

Angst for hva som skjer eller ikke skjer neste dag preger oss enormt.

Respekt.

Uansett hvor i behandlingskjeden du befinner deg så skal du bli møtt med respekt for den du er, for det mennesket du er, uansett hva slags problem du bærer med deg. 

Alle i dette samfunnet kan bli utsatt for et rusproblem og alle har krav på respekt.

Ofte er både brukere og vi pårørende både redde og fortvilte når vi søker hjelp. Og ikke minst ganske slitne, dette må hjelpeapparatet ta innover seg og respektere, ikke bare avfeie og avvise som så mange har opplevd.

Samtidig så sitter vi på informasjon som er verdifull for  god planlegging av tiltak. 

Hvem kjenner hvor skoen trykker, den som har skoen på eller den som lager skoen? For stor sko eller for liten sko fører til gnagsår. Skal skoen passe så må det samarbeid til, det må prøves og justeres for å komme frem til et resultat som både brukere og hjelpere kan være fornøyd med. 

Fungerer dette i dag?

Vi vil at behandlingen som blir satt i gang er pasientorientert, brukerorientert, ikke styringsorientert, det er nettopp det siste mange erfarer. Du får presentert et opplegg, og er du ikke enig så er du ikke motivert, du er vrang, utakknemlig osv.

Er dette respekt for brukeren? Respekt skal gå begge veier, den må være gjensidig.

Det fokuseres for det meste på problemer. Det er greit at problemene blir kartlagt, men ved å endre fokus, se på potensialet som finnes i de menneskene som kommer inn gjennom dørene, og bruke det, så ville behandling og iverksatte tiltak ha mye større effekt.

Både bruker og pårørende må bli hørt, dette er faktisk respekt og i tillegg så skaper det trygghet for alle parter. Også for de som jobber i behandlingskjeden.

Ved å vise respekt for et menneske så får du respekt igjen.

KVALITET.

Hva er kvalitet? Er det en haug med dokumenter på at du kan noe, eller er det livserfaring, eller er det en kombinasjon?

Min definisjon av kvalitet er kombinasjonen men i tillegg så må det legges til noe mer. På dette området så tenker jeg ”ydmykhet, respekt for individet, kompetanse på området. Og kompetanse er ikke bare kunnskap, det er også vilje til å oppnå noe og evne til å få det gjort.

Forståelse av kompleksiteten som er i et rusmisbruk. Forståelse av hva de enkelte rusmidler gjør med mennesker. Forståelse for hva som skjer med en familie når et familiemedlem har et aktivt rusmisbruk.

Vi vil at individuell plan må brukes mye mer aktivt. Dette er et godt verktøy for å legge en strategi for løpet frem mot et rusfritt liv. Individuell plan må planlegges tverretatlig og tverrfaglig, og den må brukes! Det må ikke bli et nytt papir i arkivet! 

Individuell plan er nedfelt i 4 forskjellige lover.

Vi vil at de som søker seg til arbeid i rusbehandling skal ha den nødvendige kunnskapen, men i tillegg så må de brenne for dette arbeidet. Ha det nødvendige engasjement og ikke minst, evne. 

Til å se mulighetene som finnes i det enkelte individ, ikke bare begrensningene.

Vi vil at de som blir sendt på avrusning får et tilbud som tar de direkte inn i et behandlingsopplegg. Det må bli slutt på at de avruses og sendes ut til intet, særlig på en fredag ettermiddag, da alle andre hjelpere holder helg.

Det må stå et apparat klart når de er ferdig avruset, som tar over og viderefører det arbeidet som så vidt er startet.

Vi vil ha oppsøkende team som drar ut når timeavtaler ikke blir overholdt. Som sjekker ut hva som er årsak til at avtalen ikke blir holdt. 

Ikke kall det dårlig motivasjon, i så fall har ikke behandleren forstått hva rusmisbruk er, og hva det gjør med et individ.

Vi vil ha en akutttjeneste. Som tar seg av krisetilfeller, med øyeblikkelig innlegging og avrusing. Ikke for ei natt eller to, men som holder brukeren inne til avrusingen er fullført og det er mulig å få på plass tiltak for videre behandling.

Det er feil når brukere blir sendt hjem etter 2-3 dager til egen leilighet eller til familien som sannsynligvis er ganske nedslitte.

Hva med krisebehandling for pårørende? Er ikke det også noe som skulle vært på plass?

Hva med de som blir kastet ut av et Metadonprogram? Her må det på plass et alternativ som fanger opp denne gruppen slik at de ikke går rett tilbake til sitt gamle liv.

Det er det ikke nå, er det sammenhengende behandlingskjede?

Det er uhyre viktig å tette igjen alle hullene imellom diverse tilbud, fra sosialkontor, poliklinisk behandling, institusjon, fengsel. Med de hullene som finnes i dag er sjansene for å mislykkes stor. Tett igjen, og vi får mye bedre resultat på behandlingen.

Vi vil ha slutt på at rusmisbrukere som kommer hjem fra institusjon eller fengsel blir plassert i en leilighet og ” det er det”.

Det må en holdningsendring til i hele behandlingskjeden for å komme frem til bedre resultater enn det vi ser i dag.

Den enkelte behandler/kurator må slutte å tenke ”dette er mitt bord, men ikke dette”. Det må til mer samhandling diverse etater imellom.

Det er ikke respekt for det enkelte menneske og dets menneskeverd mye av det som foregår i dag.

Husk!!  En rusmisbruker er også et menneske, på godt og vondt som alle oss andre.

