Et slag for den opsggende
sundhedsfaglige indsats

Glemsomhed eller kaotiske livsomstandigheder hindrer bedre sundhed blandt brugerne.

AF ANITA HJORT RASMUSSEN,
CHARLOTTE ENEMARK,

METTE BUNDGAARD NIELSEN
& TOVE HOLM SPRENSEN

Sundhedsstyrelsen har i en arraekke
haft ’lighed i sundhed’ pa dagsorde-
nen, med fokus pa udsatte borgeres
sundhed og sygelighed. Regerin-
gens sundhedsprogram ’Sund hele
livet 2002-2010° legger veegt pa,
at den sociale ulighed i sundhed
skal reduceres, og middellevetiden
oges!', og det er blevet kommu-
nens opgave at sikre forebyggel-
ses- og sundhedsfremmetilbud. Af
dette treklever, Sundhedsstyrelsen,
sundhedsprogrammet og kommu-
nen, udsprang projektet ’En sund-
hedsplatform i det sociale arbejde’,
som er et projekt mellem Silkeborg
Kommune og Kirkens Korsheaer
som privat folkekirkelig hjelpeor-
ganisation — en smart konstellation,
som det vil fremga nedenfor.Vier et
team bestdende af en projektleder,
en mobilsygeplejerske, en psykia-
trisk sygeplejerske med tilknytning
til psykiatrien og en sundhedsan-
tropolog. Vi er fysisk placeret med
et kontor pad Rusmiddelcenteret i
Silkeborg, og vi har samtidig et teet
samarbejde med Lokalpsykiatrisk
Center og med Kirkens Korshers
Varmestue. Projektet, som leber fra
august 2008 til oktober 2010, skal
skabe overblik over maélgruppens
sundhedsproblemer, tilbyde basal

10  STOF 15 -

sygepleje til malgruppen, sikre at
malgruppen kommer videre til det
etablerede sundhedssystem og give
malgruppen undervisning 1 den
daglige handtering af sundhedspro-
blemer. Vi skal lave skriftlige sam-
arbejdsaftaler med det gvrige social
— og sundhedsvasen, forberede kur-
ser og temadage, undervise social-
og sundhedspersonale og afholde
tveerfaglige meder for at seette fokus
pa mennesker med dobbeltdiagno-
se, mennesker, der har komplekse
problemer pa grund af alkohol og
stoffer, og mennesker, der er hjem-
lgse. Afslutningsvis skal vi samle alle
vores metodebeskrivelser til en stak
lettilgeengelige anbefalinger, som vi
videregiver til samarbejdspartnere.

Artiklen handler om Sundheds-
platformens praksiserfaringer og
om den gode kontakt til alkohol- og
stofbrugere samt hjemlese - og om
samarbejdet og vidensdelingen med
andre sundheds- og socialfaglige
pa tveers af sektorer. Artiklen peger
ogsa pa de forankringsbesverlighe-
der,som et mindre projekt mé se i @j-
nene, nar hele kommunens struktur
er i rivende opbrud og omlaegning -
der er udarbejdet et spareforslag pa
335,6 millioner kroner i Silkeborg
Kommune, som skal fordeles pa
alle kommunens opgaveomrader.
Forslaget skulle dog ikke komme de
mest sarbare til skade, forlyder det
fra kommunen.

Profil af malgruppen

Projektets malgruppe omfatter iseer
alkohol- og stofbrugere i Silkeborg,
som har tilknytning til Rusmiddel-
center Silkeborg eller til Kirkens
Korsheers Varmestue. Hertil kom-
mer en gruppe af udsatte, som ikke
benytter sig af de kommunale til-
bud, men som kommunens Stotte-
og Kontaktpersonsordning meder i
deres arbejde. Der er iser fokus pa
de brugere, som ikke selv formaér at
opsege behandling i sundhedssy-
stemet, enten fordi de er for darlige
fysisk og psykisk, har mistet tilliden
til systemerne, eller fordi de endnu
ikke har opnaet et tilfredsstillende
behandlingsforleb i det almindelige
sundhedssystem eller behandlings-
system. Det resulterer i, at malgrup-
pen ikke far behandlet deres basale
sundhedsproblemer, og der er risiko
for udvikling af sveere og livstruende
komplikationer. Serligt gruppen af
personer med dobbeltdiagnose er i
risiko for at blive tabt i behandlings-
systemet, og det lader iser til, at
brugere med udprzeget social angst
og et hojt alkoholforbrug, har svert
ved at passe ind i systemerne.

Vi har netop indberettet en sta-
tusrapport til Sundhedsstyrelsen,
hvori vi samlet har opgjort de fy-
siske og psykiske lidelser samt de
misbrugsproblematikker, der ken-
detegner vores brugere. Af somati-
ske lidelser kan nzvnes: hepatitis C
og HIV, KOL og lungesygdomme,



infektioner, darlige tender, lever-
cirrose, leverkreeft og alkoholskadet
lever, generelle smerter, diabetes,
darligt blodomleb, hudinfektioner,
psoriasis, darlige fedder, cancer,
fedme, undererneering, sar, trau-
mer, frakturer og mangel pa gen-
optreening efter skade. Af psykiske
lidelser ser vi: angst, ADHD, depres-
sion, affektive lidelser, personlig-
hedsforstyrrelser, psykose, neurose,
kognitive skader og hjerneskader.
Stofproblematikkerne blandt bru-
gerne omfatter: blandingsmisbrug,

metadon, hash, benzodiazepiner,
amfetamin, alkohol, kokain, heroin,
ecstasy og overforbrug af smertestil-
lende medicin. Der er en stor over-
dedelighed i malgruppen, og der er
overordnet tale om en meget sarbar
og komplekst syg gruppe. Vores ob-
servationer er ikke meget ulig resul-
taterne i SUSY UDSAT?, der peger
pa, at gruppen af misbrugere, sinds-
lidende og hjemlgse har en markant
darligere sundhedstilstand end den
avrige del af befolkningen.

Fire gode grunde til atimplementere
enopsggende sundhedsfaglig indsats
pamisbrugsomradet:

1.Sammenhaeng

Dansk Selskab for Intern Medicin®
papeger nedvendigheden af bedre
sammenheaeng i patientforleb. Iser
drejer det sig om de akut indlagte
patienter, der lider af flere syg-
domme, og rapporten henviser til
det manglende samarbejde mellem
sygehus, kommune og almen prak-
sis. Akutte indleeggelser og afbrudte
forleb er meget resursekraevende for
sundhedssystemet?, og det er derfor
vigtigt, at den udsatte borger opspo-
res og udredes tidligt i sygdomsfor-
lgbet. Samtidig kan vi i Sundheds-
platformen observere, at der blandt
brugerne er stor efterspergsel pa de
sundhedsfaglige kompetencer. Over-
vejende er der behov for stette til at
navigere i de specialiserede behand-
lingssystemer. Det kan veere sveert
for brugerne at folge henvisnings-
systemerne eller den logiske raekke-
folge i1 forskellige sundhedstjek, og
nogle vil helst ikke i kontakt med de-
res egen lege, som de er raget uklar
med. Flere vil ikke erkende, at de er
syge pa trods af tydelige symptomer,
og nogle kommer ikke af sted til den
aftalte tid pa grund af glemsomhed
eller kaotiske livsomstendigheder,
der gor, at hensynet til helbredet
nedprioriteres. Disse hindringer for
bedre sundhed forseger vi at imgde-
komme, sé forlabene kommer til at
fremsta gnidningsfrie for brugerne
og for sundhedspersonalet, séledes
at brugerne kan modtage den be-
handling de har krav pa. De hyp-
pigste opgaver er, at holde styr pa
brugernes indkaldelsestidspunkter
og at minde dem om, hvornar de
skal have taget blodprever forud
for undersogelse. Vi ringer ofte til
brugeren et par gange inden afta-
len og informerer om, hvad der skal
ske og hvorndr. Vi arrangerer trans-
port, hvis vi vurderer, at brugeren
ellers ikke kommer af sted. Hvis vi
ikke selv kan tage med brugeren,
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koordinerer vi ’gd med-funktionen’
indbyrdes i teamet. Vi drefter kon-
krete brugersager pa teammeder og
sparrer med hinanden. Vi hjzlper
med at sege stotte til medicin, tand-
behandling etc. hos kommunen og
oplyser brugerne om deres rettighe-
der. Vi skriver journalnotater til in-
terne samarbejdspartnere, informe-
rer om nye tiltag og brugerforleb,
og vi felger op pa sundhedsforleb.
Vi oplever desuden, at afrusnings-
forleb, indleggelser og udskrivelser
fra sygehus, funktionel hjemleshed,
hjemleshed efter afsoning, hepa-
titisbehandling og tandrenovering
kraever en ekstra koordineret sund-
hedsindsats. Resultatet af indsatsen
er, at brugerne fir positive ople-
velser med sundhedssystemet; de
oplever et imedekommende per-
sonale, der vil dem det godt, samt
en sammenhaengende og intensiv
behandling. Brugerne udviser stor
tilfredshed, néar de kan folge med i
og forstd deres egen bedring og syg-
domsforleb, og for flere omsettes
det til en handlekompetence, s& de
bliver i stand til bedre at tage vare pa
eget liv og helbred.

2. Kontinuitet og tillid

Den gode kontakt og relationsarbej-
det kan iseer lade sig gore, fordi vi
hver mandag og lebende er tilgen-
gelige 1 Kirkens Korsheers Varme-
stue. Vi er fleksible tidsmeessigt og
uden andre opgaver om mandagen,
sa det giver brugerne (beteenknings)
tid til at fange os til en samtale. Nog-
le gange tager vi generelle sporgs-
mal op i dbent forum. Det kan veere
en snak om rygestop til gavn for an-
dre nysgerrige. Andre gange kraever
henvendelsen en samtale under fire
gjne, fordi man vil tale om et sarbart
emne, og vi hjelper vedkommende
med at skerme sig selv. Det kan
dreje sig om tilsyn af sér efter fejlfix,
traumer og vold, eller man skal have
hjeelp til at vurdere alvoren af de op-
levede symptomer. Den tidsmeessige
fleksibilitet gor ogsa, at vi kan tage
pa mere eller mindre akutte hjem-
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mebesag, nar vi har kendskab til en
bruger, som behgver en sundheds-
indsats her og nu. Vi kan ligeledes
opsege de brugere, der er indskrevet
til behandling pa4 Rusmiddelcente-
ret, nar de kommer efter deres me-
dicin i klinikafdelingen. Kontakten
opstar enten ved, at brugeren selv
henvender sig, idet vores tilbud ef-
terhdnden er kendt af mange, ved at
vi henvender os til dem, nér vi vur-
derer det nedvendigt, eller ved at
en samarbejdspartner kontakter os
angdende en bruger med behov for
sundhedsstette. Det kan veere hen-
vendelser fra personalet i Kirkens
Korsheer, fra misbrugsbehandlerne,
fra boformerne, fra sygehuset, fra
praktiserende leeger etc. Brugerne
har vores mobiltelefonnumre, og
mobilsygeplejersken i teamet har et
gratisnummer, sa kontakten ikke af-
heenger af, om brugerne har taletid
pa mobilen. Blot tanken om, at de
kan ringe til nogen, nar de har det al-
lerdérligst, har en beroligende effekt.

Af iveerksatte sundhedsfrem-
mende aktiviteter har vi hver tirsdag
et ’brugertreef’ i varmestuen, hvor
brugerne i dialog med os vejledes
omkring diverse sundhedspro-
blematikker. Personalet herer om
angst, ’ondt i maven’ og depression.
Konceptet er at indsamle ensker
for ugens tema blandt brugerne.
Det kan veare temaer sdsom smitte,
treethed eller undervisning pa et helt
uformelt og uforpligtende niveau,
for brugerne gider ikke blive be-
leert, og flere har darlige erfaringer
fra skoletiden. Sundhedsplatformen
uddeler ogsa rent veerktej via projek-
tet og i varmestuen, hvor vi samtidig
kan vejlede i korrekt injektionstek-
nik. Lebende har vi motiverende
sundhedssamtaler med brugerne,
nar vi er med dem p4 sygehuset, hos
lzegen, eller nar vi transporterer dem
frem og tilbage til sundhedstjek. Alt
sammen foregir med skadesreduk-
tion som praksisstrategi.

Vi kan med andre ord tillade os
at bruge tid pa den enkeltes sund-
hedstilstand, hvilket er altafgerende

for en tillidsfuld kontakt, og for at
vi kan rykke i nogle trade nu og
her. Dét, at vi er tilgengelige i de-
res miljo og tager del i den daglige
trummerum 1 varmestuen, lader til
at mindske skellet mellem ’o0s’ og
’dem’. Der opstar situationer, hvor
de leerer os en masse, og en snak i
bilen nedbryder eksempelvis de
formelle konfronterende rammer,
som de er vant til fra andre instan-
ser. Selve samarbejdet med Kirkens
Korsher bevirker, at vi ikke 1 samme
grad opfattes som repraesentanter
for ’systemet’, idet varmestuen er
et frirum. Vi er pd den made med
til at genoprette tilliden til systemet,
og samtidig kan vi bedre forsta og
forklare situationen fra systemets
side, fordi vi feerdes i det, til gleede
for bade brugere og samarbejds-
partnere. Mobilsygepleje har faktisk
eksisteret 1 Silkeborg siden 2003, og
det er tydeligt, hvordan en gennem-
gdende medarbejder kan stadfeeste
en uvurderlig sammenhsengskraft
for brugerne. Mobilsygeplejersken
kender en stor del af brugerne gen-
nem flere ér, og vi skal ikke begynde
ved status quo ved hver kontakt.

3.Vidensdeling

Vi fandt i projektets opstartsfase et
behov og en efterspergsel fra vores
sundhedsfaglige samarbejdspartne-
re, sdsom hjemmehjelpere, hjem-
mesygeplejersker og sygeplejersker
pa sygehusafdelingerne, i forhold til
handtering af mennesker med mis-
brug i sundhedssystemet.

Pa sygehusene stir sundheds-
personalet ofte magteslase over
for malgruppens serlige behov og
fortvivlede adferd, og der opstér
eksempelvis konflikter omkring
smertedekning og medicinudleve-
ring, som kan munde ud i uafslut-
tede behandlinger til stor skade for
den enkelte. Vi har medt brugere,
der stadig gik rundt pa et braekket
ben eller med en alvorlig infektions-
tilstand, fordi de tog fra sygehuset
for tid. Hjemmeplejen mangler vi-
den og veerktgjer til at samtale med



eldre borgere i hjemmene omkring
deres overforbrug af rusmidler, og
sundhedspersonalet mangler over-
ordnet viden om dobbeltdiagnose-
patienter, hvilke tilbud der findes
til mennesker med misbrugspro-
blematikker, og hvad forskellige
misbrug bevirker (se ogsa artiklen
’Alderdom, Alkohol og Medicin’ i
STOF nr. 14).

Vi planlagde derfor et 10-da-
ges kursusforleb pa Social- og
Sundhedsskolen i Silkeborg, hvor
vi underviste 18 sundhedsfaglige
personer, der dagligt har kontakt
til alkohol- eller stofbrugere i hjem-
mene, omkring disse temaer. Vi har
ligeledes haft samarbejdsmeder
med sygehusafdelinger, hvilket har
givet personalet dels mere mod pa
at arbejde med malgruppen, dels en
tryghed i, at de kan kontakte vores
team angdende konkrete brugere.Vi
giver psykiatrisk og somatisk bistand
til forsorgshjemmet Godrum, vi gi-
ver sparring til misbrugsbehandlere
og personale i Kirkens Korsher, og
der er tilrettelagt et undervisnings-
program for nyansatte i Kirkens
Korsheer omkring smitte, hygiejne
og livreddende indsats.

4. Samarbejde

Flere brugere har opnéet et parallelt
behandlingsforleb i Lokalpsykiatri-
en og i Rusmiddelcenteret via den
psykiatriske sygeplejerske i projek-
tet. Pd begge fronter ser samarbejdet
ud til at lgsne op for nye mader at
teenke behandling pa. Nogle brugere
kan eksempelvis bedre komme ud af
deres misbrug, nar de verste symp-
tomer fra deres psykiske lidelse ned-
bringes’, og ofte er sammenhzangen
mere kompleks, hvilket kraever god
koordinering og netverksdannelse.
Sundhedsplatformen arrangerer te-
madage med fokus pa dobbeltdiag-
nose og andre sundhedsfaglige te-
maer, hvor jobcentre, psykiatrien,
behandlere, bostetter, leeger og an-
dre interessenter pa misbrugsomra-
det inviteres pa tveers af instanser. I
opleggene prioriteres spergsmalet

HVOR ER KVINDERNE | PROJEKTET?

Brugerne afSundhedsplatformen er overvejen-
iy = | . : de mand. Vi mgder kun fa kvinder i varme-

,; ' stuen og pa Rusmiddelcenteret, og en gang i
mellem ser vores psykiatriske sygeplejerske en
kvinde med dobbeltdiagnoseproblematik pa
i Lokalpsykiatrisk Center. Men hvordan kan det
g B vaere, atvi er i kontakt med sa fa kvinder?” Den
: i ene mulighed er, at der er flere sociale tilbud

til kvinder end til mand i Silkeborg - sdsom

krisecentre, familiebehandling og selvhjaelps-
grupper. Nar vi endelig ser kvinder i vores projekt, er de virkelig udsatte, hvilket kan
skyldes, at de etablerede kvindetilbud ikke lengere kan rumme dem. De er for psy-
kisk syge ogleller for misbrugende, og de falder derfor uden for rammerne af et tilbud,
hvor der er krav, forventninger og regler. Den anden mulighed er, at kvinder er bedre
til at tage vare pa sig selv i l&ngere tid. Selvom kvinderne er darlige, sattes pleje og
ernaring stadig hgjt, og flere formar at sgge behandling i sundhedssystemet, men de
er mere tilbageholdende med at sgge hjaelp i misbrugsregi. Undersggelser peger pa,
at kvinder oplever stgrre diskriminering og stigmatisering pa grund af deres misbrug?,
og samtidig medvirker rollen som mor til, at de oplever skyld, skam og angst for syste-
mets kontrol vedrgrende deres bgrn. Meget tyder pa, at det kreever en metodenansom
indsats og et dybdegdende opsporingsarbejde at fa kontakt til kvinder med disse ken-
detegn, for der er flere derude. Her kunne en sundhedskoordinerende indsats vaere et
bud pa en dgrabner til 'kvindeverdenen’.

e

Kensspecifikke tilbud

Der har i den seneste tid veeret et stgrre fokus pa udsatte kvinders vilkar, eksempelvis i
Hus Forbi® og i specialet 'Mere end udsat’ fra Alborg Universitet (se naeste artikel i dette
nummer). | Hus Forbi debatteres, hvordan den lave kontanthjalp kan presse unge kvin-
der under 25 ar ud i en nedveerdi-

gende boligstrategi. 'Sex for en so- -
fa' er en rammende overskrift for us forbl
artiklen. Universitetsspecialet om- h

handler hjemlgse kvinder og de sek- My ' T et et
suelle overgreb, der finder sted pa
hjemlgseinstitutionerne. Seksuelle
overgreb, prostitution og fysisk og
psykisk vold er heller ikke ukend-
te f@anomener blandt de kvinder, vi
mgder igennem projektet, og man
kan endvidere spgrge, om det ikke
er en overhangende risikofaktor for udsattegruppen generelt? Vi har ligeledes kend-
skab til mandlige brugere, der har prostitueret sig siden ungdomsarene eller har vaeret
udsat for seksuelle overgreb fra @ldre mand. Vi er vidner til et indbyrdes hierarki, hvor
de mest sarbare fyre bliver taesket og presset til tjenester. | projektet kan vi tydeligt se,
at der er behov for at tage hdnd om noget sa tabuiseret som seksuelle og fysiske yd-
mygelser samt give vejledning i sex og praevention, og det har i en rum tid veeret me-
ningen at oprette en sarskilt kvindegruppe — og en mandegruppe for den sags skyld
- hvor disse tunge emner kan tages op, og hvor erfaringerne kan deles med ligestil-
lede. Kraenkelserne og de traumatiserende overgreb hgrer godt nok under samme ka-
tegori, men de opleves vidt forskelligt keénnene imellem, og tilgangen bgr derfor vaere
forskellig i henholdsvis et kvindespecifikt og et mandspecifikt tilbud.

DESPERATE KVINDER PA KONTANTHJALP

Sex for
ﬁgn sofa
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om samarbejdsmuligheder og mu-
ligheder for netveerksdannelse. Ud
fra tanken om integreret behandling
har vi dannet en dobbeltdiagnose-
arbejdsgruppe, hvis formal er at fa
allerede eksisterende tilbud til at
samarbejde om at forbedre forhol-
dene for malgruppen. Vi haber, at
disse netveerkstiltag kan medvirke
til en storre rummelighed pa de
arbejdspladser, hvor der er en ten-
dens til at specialisere sig og lukke
sig om sig selv. En tveerfaglig indsats
er nedvendig i forhold til mennesker
med sa komplekse problemer og ka-
otiske livsomstendigheder.

Vi kegrer et internt samarbejde
med Stette- og Kontaktpersonerne
i Silkeborg om fzlles temadage, om
tandprojekt og iseer om de brugere,
der ellers ingen offentlige tilbud el-
ler stotte far. Vi deltager i personale-
meder pa bade Rusmiddelcenteret
og i Kirkens Korsheer, og vi har et
godt samarbejde med Socialteamet
i1 kommunen omkring brugerne.
Vi oplever ydermere, at tandleger,
praktiserende leeger og sygehusafde-
linger er mere villige til at samarbe;j-
de med malgruppen, nar der ydes
stotte fra Sundhedsplatformen.

Projekter opstar - projekter forgar

I projektets afviklingsfase frem til
november 2010 vil vi arbejde mal-
rettet pd,at de brugere, der star uden
et andet tilbud end Sundhedsplat-
formen, far en veerdig overdragelse
til en anden form for stette. Nogle
brugere star midt i en udmagrende
medicinsk behandling for deres he-
patitis C, og i Sundhedsstyrelsens
’National handlingsplan til forebyg-
gelse af hepatitis C°® anbefales det,
at en tovholder netop stetter op om
den udsatte patient med henblik pa
fastholdelse i behandlingen. Infice-
rede kan med vedholdenhed opna
at blive helbredt for en kronisk li-
delse, smittebaerere reduceres, og
en behandling for hepatitis C koster
tet pd 100.000 kroner. Det er en dyr
behandling at afbryde pa grund af
manglende evne til fremmede, og
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en billig behandling i forhold til de
menneskelige og skonomiske folger,
en leverbetendelse kan f i form af
skrumpelever og leverkreeft. Andre
brugere star lige nu boliglese efter
en dom og har samtidig ubehandle-
de fysiske og psykiske lidelser. Hvis
der ikke er resurser til at ansette
sundhedspersonale pa Rusmiddel-
centeret efter projektets afslutning,
og hvis den sundhedsfaglige tilgeen-
gelighed ikke bliver forankret i Kir-
kens Korshers Varmestue, sd kan
det veere svert at se, hvordan den
sundhedsstotte og kontaktform,
som brugerne lige har vennet sig til
og setter stor pris pé, kan erstattes
med et lignende alternativ. Samtidig
lader det til, at der bliver skaret ge-
valdigt pa den udgdende Stette- og
Kontaktpersonsordning i Silkeborg
Kommune, der ligeledes repraesen-
terer fleksibilitet, sammenhaeng og
den gode kontakt til brugere. Til
gengeeld vil malgruppen forblive, og
i projektperioden har vi fiet et over-
blik over, at der er flere derude, ek-
sempelvis drikkegrupper, angste og
hjemlgse, som vi ikke har kontakt til.
Det er ulempen ved et velmenende
projekt, som blev startet op i en tid,
hvor man antog implementeringen
og vedligeholdelsen af projektets
funktioner som en selvfolge.

I sidste ende handler det om at
behandle denne malgruppe med
den respekt og den sammenhzng,
den har krav pa, og da disse men-
nesker selv har problemer nok, har
de naeppe overskud til at tale deres
egen sag. Derfor kan vi med vo-
res projekterfaringer kun habe pa
at skabe storre fokus og interesse
omkring de darligst stillede, hvor
god kontakt gennem en sundheds-
koordinerende indsats virkelig ser
ud til at bringe ’lighed i sundhed’
op pa et hegjere niveau. Ydermere
ma vi igen henvise til de besparel-
ser, som sundhedsvaesnet kan opna
via samarbejdet med et opsegende
sundhedsteam, sa det i mindre grad
ender med omkostningsrige, akutte
indleggelser, spildtid, nar patien-

terne ikke dukker op, og afbrudte
behandlingsforleb. Det er i hvert
fald en kende ugennemtenkt, hvis
man i en velfeerdsstat sparer pa pro-
fessionalismen i forhold til de aller-
mest udsatte. m
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