"Jeg har meget fokus
pa, hvad der giver
mening for den
person, der har brug
for min hjzlp”

Lene O'Reilly
- sygeplejerske i Psykiatrisk Gadeplansteam
ved Psykiatrisk Center Amager
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| 26 ar har Lene O’Reilly arbejdet som sygeple-
jerske i psykiatrien og arbejder p.t. i Psykiatrisk
Gadeplansteam ved Psykiatrisk Center Amager.
Hendes kollega Marianna Haahr Lund, der er
fagkoordinator og udviklingskonsulent, har nomi-
neret hende som ildsjeel i STOF og forteeller bl.a.,
at Lene O’Reilly arbejder med de mest udsatte
mennesker i samfund og har "en keempe viden
om dobbeltdiagnoser, bruger det aktivt i sit dag-
lige arbejde og underviser gerne sine kolleger”.

Selv forteeller Lene O’Reilly, at hun blev meget
glad og rort over nomineringen, men faktisk pri-
meert har sagt ja til at veere i STOF for at kun-
ne veaere med til at udbrede viden og fokus pa
det, hun kalder en "fuldt integreret behandling af
borgerne”. Lene O’Reilly moder nemlig dagligt
i sit arbejde i Psykiatrisk Gadeplansteam men-
nesker, som er meget udsatte i samfundet, og
som kaemper seerligt pa to fronter, fordi de bade
har problemer med rusmidler og ogsa ofte lider

af sveere psykiske problemer, dvs. det, der ogsa
kaldes dobbeltdiagnose. Lene O’Reilly har en
efteruddannelse i dobbeltdiagnoser og har bl.a.
deltaget i et 3-arigt projekt, der foregik som et
samarbejde mellem et rusmiddelcenter, kom-
munale sagsbehandlere samt psykiatrien, hvor
fokus har veeret pa netop integreret behandling
til mennesker med dobbeltdiagnose. Og det er
en overordnet vigtig pointe i hendes arbejdsliv at
saette fokus pa, at psykiatrisk behandling og rus-
middelbehandling skal kunne integreres, sa de
mennesker, der har brug for det, kan hjeelpes i
mere end “en kasse” ad gangen. Hun uddyber:

"Spaendingsfeltet mellem psykiatri og misbrug
har altid veeret og er fortsat et stort problem for
de her mennesker. De bliver fortsat tabt mellem
to systemer, og det er ofte dem med de storste
udfordringer, der selv ma sorge for at komme i be-
handling det rette sted, da de ofte foler, at de bliver
modt af lukkede dore enten det ene eller det an-
det sted pga. enten rusmiddelforbruget eller pga.
den psykiske problemstilling.” Hun fortseetter:

"Der er bade herhjemme og i udlandet lavet me-
get forskning i sakaldt 'integreret behandling’,
dvs. behandling til et menneske, der kan rumme
mere end ét fokusomrade ad gangen, men det er
endnu ikke lykkedes at skabe en ordentlig, faglig
feelles behandling pa det her omrade. Jeg haber
meget, at jeg kan veere med til at seette fokus pa3,
at der skal storre viden til.”

Lene O’Reilly forklarer, at hun ofte foler, at fordi
samarbejdet mellem psykiatri og rusmiddelbe-
handling ikke fungerer, sa gives der for tidligt op,
nar der er flere udfordringer pa én gang hos en
person, der bade har brug for rusmiddelbehand-
ling og for psykiatrisk behandling, og som maske
ogsa er hjemlgs, har fysiske helbredsproblemer,
sociale problemer, gkonomiske problemer osv.

"Det er en gruppe borgere i samfundet, der har
brug for forstaelse og stette igennem leengere
tid, og de passer ikke altid ind i de forskellige
kasser i de forskellige systemer. Jeg haber, at
der i fremtiden kan blive givet mere plads og rum
til kompetent, personlig behandling, sa denne
gruppe mennesker kan fa den tilveerelse og den
kvalitet i deres liv, de har brug for,” siger Lene
O’Reilly, men tilfgjer:

”"Desvarre bliver de her mennesker sjeldent
hertidet politiske system, og det gor deres be-
hov derfor heller ikke.”



For at gore sit til at udsatte menneskers behov
bliver set og hjulpet mest muligt, foregar Lene
O’Reillys arbejdsdag rundt omkring pa gaden
i Kebenhavn, hvor hun opseger udsatte men-
nesker for at kunne hjeelpe dem bedst muligt.
Hun opseger ogsa herberger for bade voksne
og unge og feerdes pa Christiania, hvor gade-
plansteamet holder til i huset 'Bojlen’, eller har
samarbejde med kommunens rusmiddelcentre
og hjemlgseenheder, Hovedstadens Psykiatri og
mange andre.

Men uanset hvor Lene O’Reilly arbejder eller i
samarbejde med hvem, er det vigtigste af alt,
at hun altid tager udgangspunkt i det enkelte
menneskes ensker og behov.

"Jeg har meget fokus péa, hvad der giver mening
for den person, der har brug for min hjeelp, og
sa forsgger jeg at arbejde ud fra personens on-
sker. Er det den psykiske lidelse, er det stof- eller
alkoholbruget, hjemlgsheden, fysiske helbreds-
problemer eller andet, sa er det der, jeg tager mit
udgangspunkt,” siger hun og forklarer, at forst
tager hun en snak med personen, og sa laver
hun herefter en faglig vurdering af, hvilken hjeelp
der er behov for. Men det tager tid og indsats at
skabe den tillid og det samarbejde, der skal til for
at hjeelpe personen pa en made, der giver me-
ning for vedkommende. Det kreever meget opso-
gende arbejde og ofte mange kontaktforseg og
snakke for herefter at kunne starte et reelt fagligt
forleb op. Og mest af alt kraever det en evne til
at lytte og hare, hvor personen er i sit liv, siger
Lene O’Reilly:

"Jeg veegter meget at have personen med pa rad
og hore, hvad der fylder for ham eller hende i
deres hverdag. Mange mennesker er bange for,
at de ikke bliver rigtig set og hart i systemet, eller
at deres rusmiddelproblemer maske ikke bliver
forstaet, hvis de fx kommer i psykiatrisk behand-
ling, og der er det en del af mit arbejde at sorge
for, at det kan lade sig gore, at de bliver madt og
forstaet af mig og set i, hvad deres behov er, sa
jeg kan sgrge for den rette faglige behandling.”
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