Samarbejde med leverafsnit

Info-udvalget i Region Midt har igennem laengere tid haft et onske om at
fa genoptaget et samarbejde med Leverafsnittet pa Aarhus

Universitetshospital.

Der havde for ar tilbage vaeret et
samarbejde, der bestod i, at vi en
gang om ugen var tilstede pa afde-
lingen i en times tid. Det passede
dog sjeldent med, at der var nogen
patienter, der havde lyst til at sn-
akke med os, sa det blev besluttet at
stoppe besogene.

Vi mente imidlertid, at det var et
forsog veerd at prove at fa noget op
at sta igen og efter adskillige tel-
efonopkald, lykkedes det at f en
medarbejder i tale, der var aben for
ideen. Sa aben faktisk, at vi stort set
med det samme blev inviteret til et
orienterende mode med bl.a. afde-
lingssygeplejersken. Birgitte O. og jeg
selv tog til medet, og vi blev mildest
talt overraskede over den positive in-
dstilling, vi blev modt med. Der var
afsat en hel time til vores mode og
det, i kombination med den velvillige
indstilling, gjorde, at vi allerede pa
dette forste mode kunne lave konk-
rete aftaler for et samarbejde.
Personalet oplever det ofte som
frustrerende, at udskrevne patienter
efter endt behandling, kommer

tilbage i vante omgivelser, med
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genindlaeggelse efter fd maneder som
folge. Dertil kommer, at storstede-
len af de borgere, der bliver indlagt
pé Leverafsnittet som resultat af
alkoholmisbrug, allerede har vearet
igennem (adskillige) behandling-
stilbud, offentlige savel som private,
uden resultat. Kort sagt savnede man
en mulighed for, pé sigt at hjaelpe pa-
tienter, der selv udviste interesse eller
onske om at lose deres problem. Vi
fortalte at for rigtig mange i feellessk-
abet, har netop AA veret losningen,
nér alt andet havde vist sig nyttelost.
Vi blev hurtigt enige om, at det ikke
ville veere optimalt, at fortsaette
samarbejdet pd samme made, som
det havde vaeret tidligere. Chancerne
for at ugentlige besog passer med,

at der er en patient, der har lyst til

at snakke med os, er minimale. Det
optimale vil vere en aftale, hvor
personalet er opmaerksom pa, nar en
patient er aben, og med det samme
kontakter os. Dette vil kraeve en ind-
sats fra personalet som vi ikke kunne
tage for givet, men som afdelingssy-

geplejersken gav udtryk for, de var

villige til at gore.
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Samarbejde med leverafsnit
Aftalen blev, at afdelingen har faet to

telefonnumre - et til kvinder og et til
maend - som der kan ringes til,nar
de foler, at det er hensigtsmeessigt,
at vi kommer. Det er sa op til kon-
taktpersonen, at finde egnede feller
til at foretage besoget. I valget af
feeller tages der selvfolgelig hensyn
til oplysninger om patientens alder,
baggrund osv.

Da personalet ogsa har kontakt med
mange fortvivlede parorende, har
de ogsa féet et telefonnummer pd
Al-Anon.

Ydermere er der aftalt, at i perioder
hvor der ikke er nogen kandidater,
holder vi kontakt hver anden uge.
Dette for at undgé at projektet gar i
glemmebogen.

For at “seelge” ideen til hele per-
sonalet pa afdelingen, er vi blevet
inviteret til personalemode to gange
i september, hvor vi far mulighed
for kort at fortelle om AA, og om
hvordan det har @endret vores liv.

| skrivende stund er vi allerede ble-

vel kontaktet to gange og har besogt

to patienter, den ene i flere omgange.

Hyorvidt det vil fore til noget, vil
tiden vise. Det drejer sig her om
lidende alkoholikere i den helt tunge

ende, der allerede bogstaveligt talt
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ser deden i gjnene.

Kort sammenfattet ma man sige, at
det indtil videre har veeret en meget
positiv oplevelse, ikke mindst pa
grund af den dbenhed vi er blevet
modt med hos personalet pa Aarhus
Universitetshospital. Det siger sig
selv, at dette er meget personbundet
og ikke nedvendigvis en generel
holdning i sundhedsvaesnet, men
det understreger vigtigheden af at vi
ikke lader os stoppe af, hvad vi tror
vi ved, men ufortrodent fortsaetter
bestrabelserne pa at na den lidende
alkoholiker med budskabet om vores

lgsning.

Henrik S.
Aarhus
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INTERVIEW

EN AA GRUPPE KAN SAMARBEJDE MED ENHVER!

1 Arhus blev der i fordret 2012 etableret et AA mgde i Center for Alkoholbehand-
ling’s lokaler. Her er et interview med Jesper og Tine Horn. Jesper er afdelingsle-

der i Center for Alkoholbehandling i Aarhus Kommune. Tine har vaeret afdelings-

leder samme sted, men er nu leder af Rusmiddelcenter Randers.

1. Hvordan kom samarbejdet mellem
Alkoholbehandlingen og AA i gang?

Tine: | Aarhus Kommune er der en med-
arbejder, der er AA’er, og som henvend-
te sig til alkoholbehandlingen om mulig-
heden for at starte et samarbejde med
AA. Samarbejde med AA er lidt specielt,
fordi | som AA jo ikke er en organisation
med en talsmand, og AA jo ikke dermed
har én holdning til spgrgsmalet om at
indga et naermere samarbejde med en
offentlig alkoholbehandlingsinstitution. |
et samarbejde inviterede vi til det fgrste
mgde. Vi inviterede alle AA grupper i
Aarhus med max. 2 deltagere fra hver
gruppe. Ved det fgrste mgde kom der
omkring tyve, og det var en rigtig spaen-
dende aften. Den fgrste del af aftenen
gik med at praesentere hhv. AA og alko-
holbehandlingen. Vi kunne konstatere,

at der var fordomme hos begge parter.

Fordomme er rigtig gode at fa frem i

lyset, og jeg tror at begge parter leerte
noget den aften. Der blev etableret en
kontaktpersonordning, der bestod af
AA’ere der var villige til at veere behjael-

pelige, hvis en borger i behandling i Al-

koholbehandlingen gnskede at deltage
i et AA mgde. Der kunne sa dannes et
fplgeskab, sa det ikke var sa vanskeligt
at mgde op til et AA mgde. Ret hurtigt
derefter kom ideen om at etablere et
AA mgde i Alkoholbehandlingen, og det

fungerer jo stadig.

2. Hvordan ser | pd samarbejdet i for-
hold til Alkoholbehandlingens arbejde?
Jesper: Jeg synes samarbejdet giver
rigtig god mening. Vi har jo det samme
mal — at de borgere som drikker for
meget far hjlp, sa de kan stoppe med

at drikke igen.

Tine: Jeg er helt enig. Ideen var sa god,
at jeg sammen med en fra AA tog ideen
med til Randers, hvor der nu er to AA

grupper, der mgdes i Rusmiddelcentret.

3. Hvordan bruger behandlerne AA-
mgdet?

Jesper: Behandlerne bruger AA-mg-
derne indirekte, forstaet sadan at har
behandlerne en borger, som ikke selv

kan komme til AA-mgde af forskellige
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arsager, sa har vi en liste over AA-folk vi
kan kontakte. Sa kan AA veere med til at
hjaelpe borgeren til AA-mgde. Det kan
vaere AA henter borgerne i eget hjem,
meder dem i dgren, hvor AA-mgdet
foregar, eller maske bare ringer og taler
med borgeren omkring hvor og hvordan
et AA-mgde foregar. Det er meget indi-
viduelt, hvor meget stgtte den enkelte
borger har brug for, fgr de kommer til
forste AA-mgde. Det kan ogsa vaere en
borger som tidligere har vaeret til AA-
m@de, men som har brug for en opring-
ning for at komme i gang igen.

Tine: Det er rigtig dejligt, at behandler-
ne har mulighed for at sige til borgeren,
at der er mulighed for at deltage i et AA
mgde i huset. Jeg synes, det er vigtigt,
at der er forskellige muligheder for at fa
hjeelp til sit alkoholproblem, og AA er en
mulighed, og den vil vi gerne vaere med
til at praesentere. Nogle har stor gleede
af AA, andre har mere glaede af det
eftervaern, Rusmiddelcentret stiller fil

radighed i form at et rusfrit netvaerk.

4. Hvad er erfaringerne pa nuvaerende
tidspunkt?

Jesper: Vi har ikke en opteelling af hvor
mange borgere her fra Center for Alko-

holbehandling, som gennem samarbej-

det kommer til AA-mgder. Er pabegyndt
en optaelling fra 1/10-14, sa vi kan blive
klogere pa dette. Udfordringen i forhold
til resultater er ogsa, at de borgere som
kommer til et AA-mg@de foranlediget af

vores samarbejde med AA — de borgere
ved vi ikke hvor gar til AA-mgde. Nogle

af dem kommer til AA-mg@de her i huset

og andre benytter AA-mgder ude i byen.

Samarbejdet gar ogsa den anden vej.
Forstaet sadan, at er der en AA-deltager
som far tilbagefald, sa er vejen ind i
behandling her i huset blevet meget

kortere. Det giver god mening.

AA og Center for Alkoholbehandling er
gennem samarbejdet blevet klogere pa
hinandens tilgang til alkoholmisbrug, og
den "klgft” der tidligere har veeret mel-
lem AA og den kommunale alkoholbe-
handling eksisterer ikke laengere. Det at
vi mgder hinanden pa gangene, betyder
selvfglgeligt ogsa, at der naturligt kom-
mer et taettere og fagligt mere udbytte-

rigt samarbejde.

Tine: Vi har ikke samlet op pa det
endnu, og vi skal ogsa i dialog med de to

grupper, vi har i vores hus.

5. Har I nogle ideer til, hvordan vi kan
udvikle samarbejdet?
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Fortsat fra side 22
Jesper: Der er stadig mange borgere

som gerne vil i behandling eller til AA-
mgde, som af forskellige grunde ikke
kommer af sted. Den ordning vi har
med en AA-kontaktliste som behand-
lerne bruger, kunne godt udbygges og
blive brugt noget mere. Vi i Center for
Alkoholbehandling har endnu ikke s&
stor tradition for inddragelse af frivillige,
men vi er godt pa vej, og det har helt

sikkert en god effekt for borgerne.

Det samarbejde vi har med AA, kunne
sagtens udvides nationalt. Det er et
simpelt samarbejde, som kraever relativt

fa ressourcer. Vi stiller lokale til radighed

og holder kvartalsvise mgder, s3 det er

et samarbejde med umiddelbart god ef-

fekt og med brug af fa ressourcer.

Tine: Ud over det Jesper har vaeret inde
pa, sa teenker jeg, at der ogsa ligger nog-
le udviklingsmuligheder i at inddrage AA
i forhold til vores mobilteam, som er et
udgaende team, der skal starte behand-
ling af meget belastede borgere, der
ikke kan komme i Rusmiddelcentret. Der
kan vaere behov for at invitere en fra

AA med pa et besgg hos borgeren, men
selvfglgelig kun hvis borgeren gnsker

det.
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