Brugere i substitutionsbehandling
- i arbejde, pa kontanthjalp eller pa

fortidspension

Hvordan ser de tre brugergrupper ud i forhold til medicinering, funktionsniveau og tilknytning til arbejdsmarkedet?

AF PETER EGE

Det er en kendsgerning, at nogle brugere i substitu-
tionsbehandling er i arbejde, men at flertallet mod-

tager kontanthjelp eller fortidspension. Min mange-
arige erfaring forteeller mig ogsa, at de brugere, der er
iarbejde, stort set altid har haft en kontakt til arbejds-
markedet, mens de to evrige grupper ikke fik en bare

nogenlunde teet kontakt til arbejdsmarkedet, hverken
for eller under at de fik et problematisk stofbrug.
Men hvordan de tre brugergrupper ligner og ad-
skiller sig fra hinanden, har jeg ikke set nermere be-
skrevet, og jeg har derfor provet at karakterisere de tre
grupper og set pa ligheder og forskelle mellem dem.
De tre brugergrupper kommer alle i Laegeklinikken i
Turesensgade, hvor jeg varetager deres substitutions-




BOKS 1. HVILKE FORMER FOR ARBEJDE HAR BRUGERNE?

SOSU-assistent, musiker, arbejdsmand, pedel, gulvafhgvler, hjemmehjaelper, operationskoordinator, specialarbejder, laerer, indehaver af en ta-
toveringsbutik, chauffgr, mellemlederien forvaltning, sygeplejerske, skolepsykolog, tamrer, filmfotograf, automekaniker, butiksbestyrer, bager.

behandling.
Tabellen nedenfor viser de tre gruppers karakteristika.

Tabellen kreever nogle forklaringer. De 23 i arbejde
inkluderer en efterlonner, en folkepensionist og en
sygemeldt, som har arbejdet hele sit liv. BZ star for
benzodiazepiner. BZ+ betyder at de pageldende har
faet benzodiazepiner i mere end normal degndosis,
fx > 3 x 5 mg diazepam. Psykisk og somatisk sygdom
inkluderer ikke bagatelagtige lidelser, men kroniske
sygdomme, som oftest medferer betydelig funktions-
indskreenkning.

Det fremgar overbevisende, at de tre grupper ad-
skiller sig meget fra hinanden, men ogsa at fortids-
pensionist- og kontanthjelpsgruppen ligner hinan-
den ganske meget pa nogle omrader.

Mere end halvdelen af de 45 brugere i substituti-
onsbehandling har, eller har haft, en leengerevarende
og regelmeessig tilknytning til arbejdsmarkedet. Det
illustrerer, at der er tale om en selekteret gruppe, og
dette haenger igen sammen med, at de brugere, der
henvises til Turesensgade, skal have et rimeligt hojt
funktionsniveau og skal kunne administrere en apo-
tekerordning uden problemer. Men ikke desto min-
dre illustrerer det ogsad meget tydeligt, at brugere i
metadon- og buprenorphinbehandling kan varetage
et arbejde stabilt over mange ar, og det er desveerre
langt fra den geengse opfattelse blandt befolkningen
og blandt de ansatte i social- og jobcentre, hvor man-
ge tror, at forudsetningen for at komme i arbejde er
stoffrihed. Det er derfor ogsa relevant at se pé, hvilke
job brugerne bestrider, og det er vist i BOKS 1.

Der er siledes tale om en stor diversitet, nar det

geelder beskeaftigelse. Der er alt fra kunstnere til ar-
bejdsmend til akademikere.

Ser vi nermere pa forskelle og ligheder mellem de
tre grupper, er der flere ting, der er vaerd at bemeerke.

Keon er ikke noget, der adskiller, men alderen gor.
Ikke overraskende er kontanthjelpsmodtagerne de
yngste (selv om de langt fra er unge), og fertidspen-
sionisterne de @ldste. Andelen, der er i behandling
med buprenorphin, er beskeden og stort set ens i de
tre grupper, og det vil maske skuffe dem, der noget
naivt forventer sig, at de buprenorphin-behandlede
i serlig grad er arbejdsmarkedsparate. Derimod er
der vasentlige forskelle pa den gennemsnitlige me-
tadondosis mellem de tre grupper. Kontanthjeelps-
gruppen ligger pa 120 mg, fortidspensionisterne pa
80 og gruppen i arbejde pa 50. Men den hgjst do-
serede bruger (200 mg) tilhgrer gruppen i arbejde.
Ligeledes er der veesentlige forskelle, nar det geelder
brugen af benzodiazepiner. Stort set alle fortidspen-
sionister er i behandling med benzodiazepiner (men
de er ogsa de ®ldste), det gelder ca. halvdelen af kon-
tanthjelpsmodtagerne og knapt 10 % blandt dem,
der er i arbejde.

Nu ber det ikke fa nogen til at tro, at de noget
storre metadondoser og det mere udstrakte brug af
benzodiazepiner er arsagen til, at de ikke-beskaefti-
gede grupper ikke er i arbejde. Det storre brug af
medicin haenger klart sammen med, at disse to grup-
per er langt mere belastede end gruppen i arbejde.
Det fremgar tydeligt, ndr man ser pa hyppigheden af
psykisk og somatisk sygdom, som er markant sterre
blandt de ikke-beskeftigede end blandt de beskafti-

Tabel 1. Personer i arbejde, pa kontanthjalp og modtagere af fertidspension.

Andel Gennem- Gennem- Buprenor- BZ BZ Psykisk Somatisk Bade Enlig
kvinder | snitsalder snitlig phin i % + sygdom sygdom og i%
(i %) (median) Metadon- (i %) i% |i% i % i %
dosis(median)
| arbejde 22 53 50 13 9 0 13 13 4 48
(N=23) (32-65) (10-200)
Kontant- 45 120
hjeelp 17 (39-59) (30-160) 17 42 17 56 67 42 67
(N=12
Fortids- 59 80
pension 20 (49 - 69) (43-160) 10 90 10 50 80 40 90
N=10
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gede. Og de er ogsa mere ensomme.
De psykiske sygdomme, der optraeder, er primeert

angst og depression og ADHD, men der er ogsa en
enkelt psykose. De somatiske lidelser er KOL, kro-
nisk aktiv hepatitis, muskel-, led- og gigtsygdomme,
overvaegt, kronisk venes insufficiens (hevede ben)
med kroniske sar.

Det er tydeligt, at fertidspensionisterne og kon-
tanthjelpsmodtagerne ligner hinanden pa ganske
mange omrader, bortset fra, at den forste gruppe er
betydeligt &ldre. Nar den ene gruppe far fortidspen-
sion og den anden ikke, er det ikke, fordi kontant-
hjelpsmodtagerne har sa meget storre arbejdsevne
end fortidspensionisterne. Kun hos 2, maske 3, af de
12 personerne pa kontanthjep er det rimeligt at for-
sege at aktivere/revalidere, resten burde tildeles for-
tidspension. Men de er sa relativt unge, at de er blevet

ramt af aktiveringshysteriet og den politiske modvilje
mod at tildele en fortidspension.

Her gik man og troede, at den seneste fortidspen-
sionsreform (den geeldende) bl. a. handlede om ikke
at leegge sa meget veegt pa laegelige diagnoser, men
pa funktionsniveauet, og sa ser man alligevel denne
futile jagt pa diagnoser, mens funktionsniveauet til-
syneladende ingen rolle spiller. Det er dybt godnat,
men henger selvfolgelig sammen med den incita-
mentsstruktur, der ikke belgnner kommunerne for at
tildele en fortidspension, og den grasserende beskef-
tigelses- og aktiveringskultur, som den borgerlige
regering rullede ud over kommunerne, og som helt
uanfegtet viderefores af den nuverende regering.

Der er tale om et forrygende ressourcespild, nar vi
sender mennesker rundt i meningslese aktiverings-
forleb, jobprevninger, til specialleeger og til dyre be-
handlinger. Fra smertebehandlingen ved vi, at det,
der hjzlper pa de kroniske smertepatienter, som sagger
fortidspension, er, at de fir denne, og at deres trek pa
samfundets hjelpeforanstaltninger i bade social- og
sundhedsvaesenet herefter mindskes markant.

Tilsvarende kunne man give de meget belastede
stofbrugere en vaesentlig bedre livskvalitet ved at tildele
dem den fertidspension, som de dbenlyst er berettigede
til. Men desverre er den politiske vilje ikke til stede. H

OM LAGEKLINIKKEN TURESENSGADE

Kgbenhavns Kommune har samarbejdsaftaler med en raekke
private tilbud til udsatte borgere, deriblandt Laegeklinikken
Turesensgade, som varetager substitutionsbehandling af
kebenhavnske borgere, der:

B har vareti substitutionsbehandling i en laangere periode

m kan hente medicinen pa apotek

B har en stabil social situation

| leegeklinikken kommer borgeren til samtale hos laegen mindst
en gang manedligt eller ved behov. Der falges op pa den medicin-
ske og sundhedsfaglige behandling, og ved behov for social
behandling henvises til Radgivningscenter Kgbenhavn. Det er
ogsa herfra, der visiteres til Turesensgade.

Kilde: www.kk.dk
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