REIDAR HOIFODT,
helsesjef i Tromso. Lang
fartstid som allmennlege og

samfunnsmedisiner i Tromsg.

En av hovedaktgrene i opp-
rettelsen av Tromse sosial-
medisinske senter.

Utvik-
lingen av
Sosial-

medisinsk

Scrter
1 Tromso

RESPEKT O0G OMSORG

%’, tmwm,g ﬂoa

Av Reidar Heifadt

Tromse har ca. 60 000 innbyggere og har som andre byer et antall
personer som er sosialt mistilpasset og har stprre behov for helse-

og sosialtjenester en giennomsnittet, men samtidig vanskelig for

i benytte seg av de ordinere tilbudene. Rusmisbruk, psykiatrisk
sykdom, lavt evienivd, i noen tilfeller kombinert med somatisk
sykdom ligger ofte bak deres vanskelige livssituasjon. Sosialme-

disinsk Senter fSMS_} forssker 4 EE disse et gm:lt og hcih:tﬁg til-

bud uten barrierer som timebestilling og lang ventetid, egenan-

deler og moraliserende holdninger. Senterets historie er spesiell, (‘}
nitida vanskelig og fremtida uviss. Imens gir brukerne positive 5
tilbakemeldinger om at tilbudet er viktig og at de setter stor pris

pd den omsorg og respekt de moter i senteret.

Bakgrunn:

Dt startet med etableringen av et prosjekt i 1987 som ble kalt Tromse
kommunale helsekontor. En hovedoppgave var i begrense HIV/aids-
epidemien som man den gang si for seg giennom en kombinasjon av
informasjons- og opplysningsarbeid generelt og omsorg for HIV-posi-
tive og risikogruppene rusmisbrukere og homofile spesiclt. Senteret
har siledes helt fra starten hatt bide en forebyggende og behandlende
funksjon og benyttet seg av bide en massestrategi og heyrisikostrategi
i sitt arbeid, Kontoret rekrutterte dyktige fagfolk og det har gjennom
drene foregitt en betydelig kompetanscutvikling, szrlig innenfor
rusmiddelfeltet og infeksjonsmedisin, etterhvert ogsd sosialfaglig
kompetanse,

Den positive utviklingen av HIV/aids-epidemien og den bekym- U
ringsfulle utviklingen m.h.. rusmisbruk medfarte etterhvert en drei-
ning av virksomheren mot sosialt vanskeligstilte grupper generelt og

rusmisbrukere spesiclt. [ de frste drene var kontoret et helsetjeneste-
tilbud,

Fra 1994 startet en drofting mellom fagpersoner innen den fylkes-
kommunale rusmiddelomsorgen, Tromse kommunale helsekontor
og Sosialmedisinsk seksjon, Institun for samfunnsmedisin, UiTe om
madeller for samordning og utvikling av et tverrfaglig sosialmedisinsk
senter. Sosialmedisinsk seksjon, UiTe har giennom hele prosessen
varten viktig pidriver og faglig rddgiver. Erter vanskelige droftinger
kom man fram il en samarbeidsaveale 1 1996 mellom Tromse kom-
mune og Troms fylkeskommune om etablering av SMS som et for-
soksprosjeke 1 2 dr. Erableringen innebar at helsekontoret ble styrket
med kommunale sosialtjenester og en fylkeskommunal rusmiddelpo-
liklinikk. Universitetet kjoper kontorplass i senteret ull en liten «toer-
stilling» og i noen grad praksisundervisning for medisinske studen-
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ter. Senteret er dermed et samarbeid mellom alle 3 forvale-
ningsnivder. Avtalener forlenget op sentercter inneien eva-
lueringsprosess.

SMSidag

Allmennhelsedelen bestdr av 1 allmennlege, 3 sykepleie-
konsulenter og 2 sentermedarbeidere. Den kommunale
sosialtjenesten bestdr av 1 sosialleder, 3,5 sosialkuratorer/
saksbehandlere, 1 sentermedarbeider og Ruspoliklinikken
bestir av 1 psykolog, 1 psykiatrisk sykepleier og | sosial-
konsulent. Den kommunale miljgarbeidertjenesten (som
bla. driver hybelhusene og andre tiltak for rusmisbrukere)
er nylig knytter opp mot SMS, men ikke lokalisert der. Sam-
lokalisere 1 senterer er det alesd ca. 16 drsverk,

(Dkonomisk dekker den enkelte arbeidsgiver lynn til sine
ansatte og gvrige driftsutgifter fordeles andelsvis etter antall
drsverk i senteret.

Organisasjonsstrukur og ledelse har vaert under kontinu-
erlig diskusjon, Den store utfordringen har vart i § fi de
ulike helse- og sosialtjenestekulturene il 4 smelte sammen.
Uten en klar og tydelig felles ledelse har detee ikke vaert lett
og man har etterhvert akseprert og ansett det som den best
mulige lasningen at senteret bestdr av 3 enheter: En all-
mennhelsedel, en sosialdel og en ruspoliklinikk. Lederne for
de 3 enhetenc er et lederteam.

Et sentralt punke m.h.t. kulturforskjellene var knyttet til
begrepet lavterskeltilbud. Alle er enige om at SMS skal gi
et lavterskeltilbud, men praksis varierer i berydelig grad
mellom gruppene. Allmennhelsedelen tar imot uten time-
bestilling og stiller svart £ krav ul klientene. De kan bla.
fi konsultasjon uten & oppgi navn og fedselsdato. Journa-
len fir da bare et lgpenummer. Dette er en del av historien
fra aidsproblematikkens dager med anonym HIV-testing
o.l. Sosialdelen og ruspoliklinikken har i starre grad time-
bestilling og krever nok noe mer struktur og motivasjon
hos klientene. Noe av denne forskjellen ligger trolig i for-
skjellen pd den type problemer tjenestene lpser for
klientene.

Definisjoner og mil

I policydokumentene til SMS benyttes falgende definisjon
av sosialmedisin:

«Et klinisk tilbud til svakstilte grupper med multiple pro-
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blemer og vanskeligheter med 3 benytte de tradisjonelle
helse- og sosialtjenester. | serlig grad vil dette omfatte
rusmiddelmisbrukere og personer med psykiske lidelser,
men ogsd personer som pd grunn av ung alder, dirlig ako-
nomi eller ustrukturert livsfarsel har ulgste helsebehovs.

Miler er ar Sosialmedisinsk Senter skal;

* Vare et poliklinisk lavterskeltilbud basert pd allmenn-
medisinsk, sosialfaglig og rusfaglig forebygging og
behandling

* Sarlig rettes mot milgrupper som av ulike grunner
ikke nytiggjer seg cksisterende tenestetilbud,

* Spke i dekke behov for sosialmedisinske tjenester som
ellers ikke er dekket.

® [ storst mulig grad ha effekt direkie overfor brukerne.

* Koordinere og integrere tjenestene etter brukernes
behov.

* Lase sine oppgaver innenfor gieldende lover, forskrif-
ter og retningslinjer.

Holdningen til brukerne har alltid stitt sentralt i SMS. Uan-
sett livssituasjon og problemstilling som reises skal de
behandles med den samme respektog verdighet som enhver
annen bruker. Utenforstiende som bessker senteret blir ofte
minnet om hvor lett det er § innta moraliserende og autori-
tare holdninger til disse gruppene klienter, Holdninger er
ikke noe som kan vedtas en gang for alle, men md bearbei-
des kontinuerlig i staben. Dette har de faglige ledere vart
flinke til. Samarbeidet med frivillige organisasjoner som
Kirkens Bymisjon o.a. bidrar ogsi til § opprettholde klient-
sentrerte holdninger og unngi byrikratisering,

Hvem bruker senteret og for hva?
Evalueringen ble innledet med en omfattende aktivitets-
registrering i oktober 1998,

Tabell 1

Antall konsultasjoner eller kontakter i cktober 1998.
Kvinner Menn Sum

Ruspolikinikken N 40 A

Sasial 9 23 E P

Helse 147 153 300

Sum 187 216 403




Kontaktdrsakene var rusrelaterte problemer 29%, preven-
sjon, sos o.l. 28%, urygdemedisinske problemstillinger 17%,
andre helseproblemer 14%, og bolig, gkonomi 11%, annet
5%.

Senteretdriver en del ridgivaing overfor ungdom og dette
gienspeiler seg i hoye tall for prevensjon, sos ol. Kondo-
merog nedprevensjon er gratis, Deter likesd overraskende
at s& mange ber om hjelp i trygdemedisinske saker. Det er
en erfaring at mange trenger en hjelper i kontakten med
trygdesystemet. Ogsd overfor den «ordinares sosialtjenes-
ten oppleves det nyrtig at en fra SMS hjelper klienten til
rette.

Funksjoner og oppgaver

Selv om det er et uttryke mil 4 yte brukerne et helhetlig og
samordnet helse- og sosialtjenestetilbud er det et bevisst valg
dikke legge forvaltningen av gkonomisk sosialhjelp til sen-
teret. Helsetjenesten foreskriver aldri A eller B-preparater.
Disse begrensningene reduserer sannsynligvis konflike-
niviet betydelig. Det har sd godt som aldri forekommet
fysisk utagering eller voldelig adferd mot de ansatte,

I tillegge til den kliniske virksomheten drives det mye fore-
byggende aktivitet som vaksinasjon mot hepatitt A og B,
farstehjelpsundervisning rettet bla. mot overdosesituasjo-
ner og generelle kampanjer som Feks. informasjon om
Clamydia og testtilbud til gutter/unge menn. Generelt
drives mye smittevern og senteret har bl.a. hey kompetanse
pd hepatite C. Ex forebyggende program om rus og scksua-
liter tilbys alle ungdomsskaleklasser. Det gis fortsatt mye
undervisningen om HIV og aids og personell fra senteret
har bl.a. besakt Murmansk i denne sammenheng.

54 langt har det vart forholdsvis liten forskningsaktivitet
ved SMS, men UiTe ensker 3 styrke den sosialmedisinske
forskningen og undervisningen i senteret. En mastergrads-
oppgave (mph) og andre appgaver innen bl.a. hayere rusut-
danning har gite ut fra SMS.

Tromsg har fortsatt ingen klienter pi Metadon og organi-
seringen av et slikt tilbud er ikke endelig fastlagt, men sen-
teret vil selvsagr spille en viktig rolle. Utarbeiding av sok-
nader pigdr og nir de forste starter opp vil provetaking og
mye av oppfelgingen bli ivarctatt herfra,

Szromsorg eller supplement

Vi har ikke hatt noen grundig og omfattende debare i
Tromsp om konsekvensene av etableringen av en s@rtje-
neste for en gruppe klienter 1 kommunen. Sosialmedisinsk
senter har grodd fram av erkjennelsen av et udekket behov.
Det er ikke slik at oppgaver feks. er trukket ur av all-
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mennlegenes praksis. Det er antakelig slik at dersom SMS
ikke hadde gjorr disse jobbene ville de stort sett forbli ugjort,

Alle som benytter SMS har ogsi fastlege. Arbeidsdelingen
m.h.t. forskrivaing av A og B-preparater som er nevntoven-
for bidrar bl.a. il at fastlegene i mange tilfeller har omfat-
tende kontakt med sine rusmisbrukere. Fastlegene deltar
ogsd i ansvarsgrupper og har i mange tilfeller en rolle i pro-
sessen med spknad pd behandling. Prinsippet er at vanlig
allmennmedisinsk hjelp skal ytes av fastlegen <d langt som
mulig. Det er imidlertid dpenbart at en harde presset all-
mennpraksis har klare begrensninger 1 sin arbeidsform,
rammevilkir og finansieringsmite i forhold tl & takle sam-
mensatte problemer hos denne gruppen. Det er heller ikke
rimelig & forvente at alle fastleger skal kunne opprettholde
hay kompetanse pd rusbehandling, legemiddelassistert
rehabilitering ete.

Vi ser derfor pd tiltaket som et supplement og en styrking
av den ordinare helsetjenesten snarere enn som en sErom-
SOrg.

Pisosialsida blir detlittannerledes da sosialkontorene hadde
forvaltning av tjenester etter kap. 61 sosialtjenesteloven inn-
til dette ble Ayttet tl SMS, SMS forvalter som nevnt ikke
skonomisk sosialhjelp og klientene har derfor i mange til-
feller ogsi kontakt med sosialkontoret. De ansatte pd SMS-
sosial er administrative knyttet dl resultatenhet for sosial-
tjenester og har et fellesskap med de wvrige ansatte pd sosial-
kontorene. Ogsé sosialtjenesten oppfatter SMS derfor som
en styrking av tjenesten og ikke en seromsorg.

Konklusjon

[ erkjennelsen av at de ordinzre helse- og sosialtjenester i
kommunen ikke fullt ut kan dekke behover til tunge sosial-
medisinske klienter har vi valgt 3 styrke tjenesten med et
sosialmedisinsk senter. Vi faler at det er fortsatt mye utvik-
lingsarbeid i gjere i forhold vl faglig innhold og organise-
ring av senterer, samarbeidet med de gvrige tienester i kom-
munen, definering av ansvar og oppgaver og videreutvik-
ling av samarbeidsavtalen med fylkeskommunen. Deter vir
oppfatning at vi uansett mi sikre denne gruppen et styrket
tilbud dersom resultatlikhetog ikke bare rilbudslikheter det
ideelle milet.

Senterer representerer en medmenneskelighet som vire
offentlig tjenester trenger. Det er godt § here nir klientene
sier at de faler at de blir sett og hort pd en god mite og ar
SMS er et lyspunkt og gir trygghet i en vanskelig livssitua-
sjor.
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