Notat om sundhedstilbud til hjemlgse og misbrugere, april 2008

Sundhedstilbud til hjemlose og misbrugere pa Vesterbro

[Robert Olsen, forstander Maendenes Hjem]

Hjemlgse og misbrugere lever ofte er hardt liv. Mange hjemlgse har komplekse problemer af
bade af social og sundhedsmeessig karakter. Overdedelighed og sygdom er naert forbundet
med hjemlgshed. Det viser flere undersggelser. Samtidig har hjemlase og misbrugere et
mere end problematisk forhold til det offentlige sundhedsvaesen.

Meendenes Hjem har vaeret med i undersggelsen SUSY Udsat (Statens Institut for
Folkesundhed, 2008). Undersagelsen viser, at de undersagte fra herberger, natvarmestuer
og veeresteder har en markant darligere helbredstilstand end befolkningen i gvrigt. Mange
har en adfeerd med misbrug, rygning og manglende motion, som gar, at de har risiko for at
udvikle sygdomme. Fattigdom er medvirkende til at forveerre helbredssituationen.

Trods rigdom og en udviklet velfeerdstat har det altsa ikke vaeret muligt at na de mest udsatte
og at give dem de samme livsmuligheder som andre borgere.

De lovgivningsmaessige rammer for at hjeelpe hjemlgse mennesker er til stede. Serviceloven
beskriver de hjeelpemuligheder og forpligtelser det offentlige har i forhold til hjemlgse:

§ 110. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde midlertidigt ophold i boformer til personer med seerlige
sociale problemer, som ikke har eller ikke kan opholde sig i egen bolig, og som har behov for
botilbud og for tilbud om aktiverende statte, omsorg og efterfglgende hjzelp.

Disse midlertidige botilbud kaldes ofte i daglig tale herberger, forsorgshjem eller § 110-
boformer. De drives af bade kirkelige og sociale organisationer og af det offentlige. Flere §
110-boformer er blevet udbygget med sundhedstilbud i erkendelse af behovet for en saerlig
indsats for hjemlgse og misbrugere.

Sundhedstilbud pa Mandenes Hjem

Pa Maendenes Hjem har vi udviklet en raekke sundhedstilbud. Vi har en sygeplejeklinik med
statte af frivillige laeger, en tandlaegeklinik og en raekke sygdomsforebyggende tiltag.

Kontaktsted med sygeplejeklinik

Meendenes Hjem har siden sommeren 2001 haft tilkknyttet et Kontaktsted med sygepleje-
klinik. Kontaktstedet har som navnet siger til formal at komme i kontakt med stofmisbrugere
og hjemlgse i lokalmiljget pa Indre Vesterbro.

Da sygeafdelingen pé forsorgscentret Sundholm blev nedlagt i 1999, blev sygeplejetilbuddet
til hjemlase decentraliseret og placeret pa herbergerne i Kebenhavn. | farste omgang blev
der tilknyttet to sygeplejersker til sygeplejeklinikken pa Meendenes Hjem. Siden 2004 har der
veeret fire sygeplejersker pa klinikken. Der er i dag sygeplejersker bade i dag- og aften-
timerne.
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Sygeplejeklinikken pa Mzendenes Hjem blev etableret, fordi socialforvaltningen i Kaben-
havns Kommune er opmaerksom pa, at hjemlgse stofmisbrugere og andre svaert margi-
naliserede ud over sociale problemer ofte ogséa har svaere helbredsmaessige problemer
(Thiesen & Schacke, 2005:11). Fordi hjemlgse misbrugere ikke opsgrger de etablerede
hjeelpeforanstaltninger, bliver der ikke i tilstreekkelig grad taget hand om deres problemer.
Sygeplejerskerne pa klinikken skal altsa opsgge hjemlgse misbrugere og sege at skabe,
eller genskabe, kontakten mellem det etablerede system og den enkelte bruger. Den
primaere malgruppe er stofmisbrugere og hjemlase med akutte, subakutte og kroniske
helbredsmaessige problemer — og som mere end forbigdende opholder sig pa gaden.

Siden 2005 har en gruppe af frivillige laeger veeret tilknyttet Sygeplejeklinikken. De tilbyder
laegehjaelp (akut og subakut behandling) til udsatte pa gaden pa Vesterbro pa hverdags-
aftener tirsdag til fredag. Indsatsen er samordnet med hjemlgseomradets gvrige sundheds-
indsats.

Fra januar 2008 har Meendenes Hjem ogsa tilbud om tandleegehjeelp til hjemlgse og
misbrugere. Den frivillige tandlaegeklinik "Bisserne”, som tidligere var placeret ved De
Hjemlgses Hus i Kabenhavns nordvestkvarter, er rykket til Maendenes Hjem.

De frivillige lzeger og tandleegeklinikken "Bisserne” udger en frivillig ekstraindsats, som
supplerer indsatsen i Kontaktstedet og Sygeplejeklinikken, der drives efter Servicelovens
§ 104.

De enkelte tilbud beskrives neermere nedenfor, men farst lidt om brugergruppen.

Brugerne af sundhedstilbuddene

Malgruppen for sundhedstilbuddene er hjemlase og stofmisbrugere, som opholder sig i
kortere eller laengere tid pa indre Vesterbro. Mange holder til p4 Maria Kirkeplads og omkring
Hovedbanegarden.

Maendenes Hjem er uden sammenligning det sociale tilbud i Danmark med flest besggende
hver dag. Der kommer dagligt mellem 200 og 500 personer ind ad dgren pa Meendenes
Hjem. Bade meend og kvinder.

Et spargsmal, der melder sig, er, hvorfor disse mennesker i sa ringe grad benytter det
etablerede systems tilbud. Det er der mange forklaringer pa. En del af arsagerne ma sagges
hos dem selv. En del ma sgges hos det etablerede system.

Vilkarene for de hardest belastede misbrugere er en vaesentlig forklaring pa problemet.
Deres hverdag er som oftest stresset og uforudsigelig, sa der er ikke tid og overskud til at
opsege det etablerede sundhedsveesen, med hvad dette indebeerer. Nogle veelger helt
hjeelpen fra, fordi de finder det umuligt at underlaegge sig de betingelser, som det etablerede
sundhedssystem stiller.

En medarbejder siger: "Og sa er der en del mennesker, som slet ikke passer ind i det
etablerede system, som for eksempel i skadestueregi ville vaere sveert utilpassede i
systemets gjne. Sa det ville veere usandsynligt, at de ville na at fa en behandling. Det er den
erfaring, som de har faet, men som systemet jo ogsa har med dem. Og derfor veelger de sa
nogle andre losninger.”

At de "veelger” ikke at benytte de etablerede tilbud, og evt. i stedet s@ger akut sygepleje pa fx
Maendenes Hjem, kan vi ikke betragte som et valg i almindelig forstand. Det m& naermere
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forstds som en form for “ikke valg”. Det kunne ogsa tyde pa, at arsagen til, at nogle brugere
holder sig vaek, er en stigende grad af resignation over for deres muligheder i systemet.

Som en bruger siger: Vi er jo kun en bums ... vi far en darlig behandling.”

En anden forklaring er brugernes manglende tillid til det etablerede system. Det synes at
udgere en veaesentlig barriere for kontakten til systemet.

Samtidig gar brugerne med problemer i laengere tid, inden de segger hjeelp i sundheds-
systemet. Det ma igen ses med baggrund i stofmisbrug og en hektisk hverdag. De har ikke
tid og overskud til at tage sig af deres sundhedsmaessige problemer.

En sygeplejerske siger: "Og sa er det jo mennesker, som ikke har tid til det etablerede
system, det er ikke passet ind i deres dagsorden. Og sa er vi jo et sted, hvor de opholder sig.
Sa er der ogsa mange mennesker, som ikke opseger os, men hvor vi opseger dem, som vi
lober efter, for at hjeelpe dem, presser dem ind i klinikken — dem er der ogsa en del af.”
(Nielsen, 2006)

Undersggelser om hjemlgse peger pa, at det etablerede system i sig selv er en medvirkende
arsag til udstadelse og marginalisering (Brandt, 1999). Denne side af problemet far vi dog
ikke ret meget viden om ud fra socialforvaltningens overvejelser om hjemlases problemer
(Thiesen & Schacke, 2005).

Samlet set kan vi altsd sige, at problemet bestar i de betingelser, som livet pa gaden byder
den enkelte, i kombination med systemets manglende forstaelse for disse betingelser. Det er
oftest det, som gor, at kontakten mislykkes.

Sygeplejeindsatsen pa Mendenes Hjem

Med oprettelsen af Sygeplejeklinikken pa Meendenes Hjem har omsorg og pleje faet en vigtig
opprioritering til gavn for hjemlgse pa Maendenes Hjem og pa Vesterbro. Der er ingen tvivl
om, at dette decentrale tilbud giver mange flere hjemlase mulighed for at fa omsorg, pleje og
behandling end tidligere.

Malszetningerne for sygeplejen er:

e at yde pleje og omsorg til hjemlgse og udstadte mennesker pd Mandenes Hjem og
gaden

e at have blik for, at basale behov hos den enkelte hjemlgse opfyldes

o at forebygge, at sygdomme udvikler sig yderligere hos den enkelte

e at vurdere, om den enkelte syge hjemlgse har behov for lsegehjeelp og evt.
indleeggelse pa hospital

e at veere stattende i forhold til hjemlgse, der bliver indlagt, at give pleje og omsorg til
de hjemlgse, der midlertidigt ligger i sygesengene.

Ydelserne i sygeplejen er varierede. Sygeplejersker og laeger kan hjeelpe med sarskift
(sarbehandling) efter fixeskader og medicin. De holder sundhedssamtaler, star for ind-
laeggelser, falger op pa ambulatorietider i hospitalsregi m.m.

Af sygeplejerskernes registreringer ses, at ydelserne varierer. Bade hjemlgse pa Meendenes
Hjem og fra gaden bliver hjulpet i Sygeplejeklinikken.
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Antal kontakter til sygeplejerskerne
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Sygeplejerskerne har 4.000-5.000 kontakter om aret. Som det ses af figuren, er fordelingen
mellem kontakter pa gaden og i herberget nogenlunde ens.

En stor del af brugerne er psykisk syge, som kreever observation og samtale. Her
samarbejder vi med distrikispsykiatriske centre og psykiatriske afdelinger.

Sygeplejeklinikken pa Maendenes Hjem udleverer og administrerer ofte medicin til psykisk
syge, og derfor observerer vi ogsa virkning og bivirkning af medicinen. For at statte op om
den enkelte psykisk syge prioriterer vi ogsa samtale og omsorg.

Mange brugere, der kommer fra gaden, er medtagne og har brug for at fa daekket flere
behov. Vi har et rum, "kupeen”, hvor de kan fa ro, omsorg og mulighed for observation.

Akutindsatsen

Kontaktstedet og sygeplejen har ogsa en del akutte arbejdsopgaver. Det kan vaere brugere,
der far kramper eller har taget en overdosis, episoder med knivstik o.l., hvor der er brug for at
tilkalde en ambulance.

Antal interventioner ved akutte situationer, hvor
ambulance er til stede
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Antal interventioner ved overdosis pa Mendenes Hjem
eller pa gaden pa indre Vesterbro
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Det ser ud til at der er en jeevn, omend lille, stigning i antallet af interventioner ved overdosis.
Nar medarbejderne griber ind, er der er ofte alvorlige livstruende situationer. Mandenes
Hjems akutte indsats er hver maned med til at redde liv.

Sygeplejeklinikken og ansaettelsen af faguddannede sygeplejersker pa Meendenes Hjem har
veeret medvirkende til at hgjne det faglige niveau og dermed gare servicen til hjemlgse bedre
og mere kvalificeret. Akutte situationer med kramper, overdosis og akut sygdom bliver ofte
handteret af eller under vejledning af sygeplejerskerne.

| en mindre brugerundersagelse pa Mandenes Hjem 2003-2004 (Olsen, 2004) og i
antropolog Charlotte Siegers observationer og indsamling af brugerudsagn til en under-
sggelse om sygepleje til hjemlase (Siegers, 2004), giver brugerne udtryk for, at der er
tilfredse med de ydelser, de far i Sygeplejeklinikken. Samtidig viser Siegers’ undersggelse
(Siegers 2004), at man nar en gruppe, som ellers ikke bruger det almindelige sundheds-
vaesen.

Den forebyggende indsats

Et vigtigt element i at forebygge er den umiddelbare omsorg, medarbejderne kan give, nar en
bruger med problemer kommer ind ad dgren. Det kan handle om at fa varme, tgj, mad, hvile,
et sted at sove eller kokse, eller om kontakt med en medarbejder

Tilgeengeligheden af billig god mad til hjemlgse og misbrugere er vigtig i et forebyggende
perspektiv. Meendenes Hjems kantine har sund mad til beboerne, men ogsd mange brugere
fra gaden spiser i kantinen. Kantinen har ca. 30.000 ekspeditioner om aret.

Flere gange har Meendenes Hjem i samarbejde med Giftcentralen pa Bispebjerg Hospital og
Kabenhavns Politi registreret darligt stof i gaden, og der har veeret udsendt advarsler om
staerkt eller darligt stof.

| bestraebelserne for at forbygge hiv og hepatitis udleveres sprajter, kanyler og kondomer fra
Maendenes Hjem. Det er en del af det daglige arbejde. Vi udleverer omkring 1 million kanyler
hvert ar.
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Udlevering af sprajter og kanyler
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Et veerktgjssaet bestar af sprajte, kanyle, vat, vand spritserviet

Efter at Maendenes Hjem i 2003 overtog udleveringen af sprgjter pa Vesterbro, da kanyle-
bussen blev nedlagt, er antallet at udleverede sprajter og kanyler steget og har stabiliseret
sig pa et hajt niveau. Det er primaert et udtryk for gget tilgaengelighed, men et aendret
misbrugsmenster med eget forbrug af kokain har ogsa betydning for stigningen. Over-
tagelsen af sprgjte- og kanyleudleveringen har betydet et starre pres pa medarbejderne i det
daglige, langt storre end forventet.

Sundhedsforvaltningens evaluering af den gratis udlevering af sprgjter og kanyler fra
Meendenes Hjem (Schmidt, 2006) viser, at brugerne er meget tilfredse med ordningen. Det
geelder bade kendte brugere og "skyggebrugere” og bade maend og kvinder. Brugerne
oplever, at de kan hente rent vaerktgj 24 timer i dagnet aret rundt. Blandt de brugere, der
tidligere benyttede kanylebussen, mener stort set alle, at ordningen fungerer bedre i dag,
hvor den varetages af Mandenes Hjem. De fremhaever iseer tilgaengelighed og anonymitet
som veesentlige fordele i forhold til kanylebussen.

Hovedparten af de brugere, der henter sprgjter og kanyler pa Maendenes Hjem, benytter
0gsa andre af stedets tilbud, ikke mindst muligheden for billig eller gratis mad og Sygepleje-
klinikken. P4 den made far en del brugere et mere helhedsorienteret tilbud, end den tidligere
ordning med kanylebussen repraesenterede.

Sprojte- og kanyleindsamling

Meendenes Hjem samler sprajter og kanyler pa og i omradet omkring Maendenes Hjem (Lille
Istedgade). | 2008 har Maendenes Hjem i samarbejde med Miljgkontrollen, Kabenhavns
Kommunes socialforvaltning og frivillige organisationer pa Vesterbro lanceret en kampagne
for en ny og forbedret kanyleindsamler.

De frivillige lseger

Maendenes Hjem fik i marts 2005 en henvendelse fra en gruppe af laeger, som tilbad frivillig
laegeservice i forhold til udsatte grupper pa gaden pa Vesterbro.

Kebenhavns Kommune, Sundhedsstyrelsen, Praktiserende Laegers formand pa Vesterbro
og Hvidovre Hospital blev informeret om ordningen.
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De frivillige lzeger tiloyder behandling i brugernes eget miljg, uden at de forst skal bestille tid.
Formalet er at na en gruppe af mennesker, som har svaert ved, at benytte det almindelige
hospitalssystem.

Behandlingen er primeert rettet mod at begreense somatiske sygdomme, fx lungebetaendelse,
urinvejs-infektioner, sarinfektioner, bylder, hudinfektioner, underlivsbeteendelse, mavekatar,
mindre traumer, sasom forstuvede led og mindre sar/fleenger.

Brugerne kommer til laegerne med bade banale, alvorlige, akutte og subakutte sygdomme.
Overvejende er det infektioner, som ikke har vaeret behandlet i leengere tid. Laegerne kan
ofte behandle en infektion for folk, der ikke vil eller kan gé til laege. Brugerne far radgivning,
hvis det er nagdvendigt, at de henvender sig til det etablerede behandlingssystem. Laegerne
udskriver ikke receptpligtig medicin som fx metadon og stesolid.

Leegetjenesten er bemandet pa skift af en gruppe bestédende af i alt 12-15 frivillige leeger, der
som minimum har Sundhedsstyrelsens B-autorisation. Al arbejde er ulgnnet. Laegetjenesten
samarbejder taet med primeert sygeplejerskerne pa Maendenes Hjem, sekundaert med de
sociale medarbejdere.

De frivillige leeger er til stede i Sygeplejeklinikken pa Maendenes Hjem tirsdag, onsdag,
torsdag og fredag i Sygeplejeklinikken mellem kl. 18.30 og 20.30. Det er et godt tidsrum, da
mange brugere her er til stede i gaden og pa Meendenes Hjem.

| gennemsnit har leegerne mellem 3 og 5 kontakter pa en vagt. Det varierer dog meget fra
dag til dag. Fredag er der ofte travilt.

Leegetjenesten er i dag kendt blandt stofmisbrugere og hjemlgse pa Vesterbro. Information
om tilbuddet sker gennem opslag, samtale med brugerne og ikke mindst ved, at brugerne
forteeller hinanden om tilbuddet.

Tandklinikken ”’Bisserne”

Tandklinikken Bisserne tilbyder hjemlase gratis hjeelp til tandbehandling. Der er aben pa
hverdage. Tandklinikken ligger pa anden sal pa Meendenes Hjem og er indrettet som en
moderne tandklinik.

Behandlingen varetages af 22 frivillige tandleeger og 4 tandplejere, der alle har stor erfaring
fra privat og offentlig praksis. De arbejder frivilligt og ulegnnet og har i gennemsnit to vagter
om maneden. Desuden er der ansat en klinikmanager til at koordinere behandlingen.

Klinikkens personale er faguddannede behandlere, der i princippet kan udfgre de samme
behandlinger som en almindelig tandleege. | farste omgang behandlinger, der gar fri for
smerter. Hvis man ikke bliver faerdig med behandlingen samme dag eller er i akut smerte,
kan man lave en ny aftale direkte efter forste besgg. Klinikken reparerer huller og behandler
tandbetaendelse. Laengerevarende behandlinger i form af rodbehandlinger og evt. proteser
kan aftales.

Siden tandklinikken pa Meendenes Hjem abnede midt i februar 2008 er 6- 8 personer blevet
behandlet pa klinikken hver dag. Tandklinikken bruges ogsa af mange andre sociale tilbud, fx
af andre § 110-botilbud, Kebenhavns Kommunes gadeplansindsats og sundhedsteam m.fl.

Tandklinikken er et populeert og eftertragtet tilbud, som mange brugere har rigtig meget
gleede af.
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Samarbejde og netvaerk

Distriktspsykiatriske Center Vesterbro

Maendenes Hjem har i mange ar arbejdet sammen med behandlingspsykiatrien. Sam-
arbejdet med Distriktspsykiatrisk Center Vesterbro har til formal, at Kebenhavns Kommunes
psykiatriske servicetilbud til hjemlgse psykisk syge bliver givet pa herberget pa Meendenes
Hjem. Maendenes Hjem arbejder opsagende over for den enkelte psykiske syge og med
respekt for den enkeltes integritet. Det er en rettighed at veere anderledes. Det er accepteret
at sige nej til at tale med Distriktspsykiatrisk Center. Enkelte psykisk syge beboere klarer sig
uden behandling.

Problemerne indkredses i samarbejdet. Personalet pa Meendenes Hjem og personalet fra
Distriktspsykiatrisk Center diskuterer hver maned de psykiatriske problemstillinger omkring
nye og gamle beboere, der er psykisk syge. Holdningsdiskussioner giver rum for forskellige
indfaldsvinkler til psykisk syge. Rummeligheden kan blive starre gennem samarbejde.
Samarbejdsmaderne udpeger en koordinator i kontakten til den psykisk syge hjemlgse, for
ikke at skabe forvirring og lave dobbeltarbejde.

Samarbejdsmgderne vurderer og finder frem til handlinger i forhold til beboerne. |
samarbejdet vurderes ogsa, om nogle er i sa darlig forfatning, at de bar indleegges mod
deres vilje. Tvangsindlaeggelse kan ske, hvis en bruger er psykisk syg og til fare for sig selv
eller andre (eller er i en tilstand, der ma sidestilles med det), og det vil veere uforsvarligt, at
han eller hun ikke kommer i behandling. For at kunne tvangsindlaegge skal en reekke kriterier
veere opfyldt (jf. Lov om psykiatri). Gennem de senere ar er mellem 1 og 10 personer hvert ar
blev tvangsindlagt pa psykiatrisk afdeling. Det sker ofte i samarbejde med politiet.

V.I.P. - aftale med venerisk klinik pa Bispebjerg Hospital
Da venerisk klinik flyttede fra Tietgensgade bag Tivoli til Bispebjerg Hospital i 2002, faldt
antallet af henvendelser fra gruppen af stofmisbrugere og prostituerede.

Bispebjergs Hospitals veneriske klinik har i samarbejde med de frivillige organisationer pa
Vesterbro udviklet en VIP-ordning, s& brugere, som henvender sig fx til Meendenes Hjems
sygeplejersker kan komme “foran i keen” til behandling for veneriske sygdomme som fx
gonorré. En ordning, som nu har kert i en del ar, og som er til gavn for brugerne.

En del graviditetstester tages pa Maendenes Hjem. Vi samarbejder med Familieambulatoriet
pa Thorasvej og Reden om en jordemoder pa Reden en gang om ugen.

Lungebussen

Tuberkulose er en sygdom, som ofte rammer fattige mennesker med en sveekket helbred.
Maendenes Hjem har derfor i de sidste fem ar har haft et samarbejde med Gentofte Hospitals
lungeafdeling.

Vi har arlige besgg af den sakaldte lungebus. Det betyder, at alle, der gnsker det, kan fa
checket deres lunger og kan blive sat i behandling for fx tuberkulose. Hvert ar bliver mellem
100 og 200 personer checket.

| samarbejde med Gentofte Hospitals lungeafdeling bliver der sat information op, om hvornar
bussen kommer, pa alle veeresteder i bydelen. Lungebussen besgger ogsa andre herberger
samt Christiania.

Skadestuer og akutte modtagelser

Mange brugere bliver indlagt p& hospitaler. Det kan ske akut og som en del af en planlagt
indlzeggelse. Maendenes Hjem holder samarbejdsmgder om akutmodtagelser (bade
somatiske og psykiatriske modtagelser) og skadestuerne.
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Samarbejdet har gennem arene udviklet sig, sa brugerne bliver bedre modtaget pa
hospitalernes akutte modtagelser og skadestuer. Dermed ikke sagt, at det er uproblematisk.
Ofte fungerer sygeplejerskerne pa Maendenes Hjem som “buffer” mellem brugere og system,
og sygeplejerskerne og de frivillige leeger forsgger “at bane vejen” ind pa hospitalet for
brugerne.

Alt i alt — et bedre tilbud

Sygeplejeklinikken, de frivillige laeger, tandklinikken og de sygdomsforebyggende tiltag pa
Meaendenes Hjem er et vigtigt redskab for at forbedre hjemlgse og misbrugeres sundheds-
tilstand. Samtidig giver det hjemlase og misbrugere mulighed for at benytte de offentlige
hospitalssystemer bedre ved evt. indlaeggelser, med stotte fra Sygeplejeklinikken eller de
frivillige leeger.

Med tilretteleeggelsen af et decentralt sundhedstilbud til hjemlgse og misbrugere har man
skabt muligheden for at komme i kontakt med flere brugere. Mennesker, som ellers ikke nés
af det almindelige offentlige sundhedssystem.
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