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Forord

Efter fire ars arbejde som sygeplejersker i Sygepleje pa Hjul er tiden
kommet dertil, hvor vi - Nina Briinés og Line Ervolder - pa skrift
videregiver vores erfaringer med den sociale og sundhedsmeaessige
indsats pa gadeplan til de mennesker, der er massivt udstedte af
vores samfund. Derfor har vi i samarbejde med sygeplejerske og
specialestuderende ved Institut for Antropologi Charlotte Siiger i
efteraret 2002-foraret 2003 skrevet fem pamfletter. Leder af Projekt
Udenfor, dr. med. Preben Brandt, har bidraget til den lgbende dis-
kussion og foreslaet redigeringer. De fem pamfletter er det forste
systematisk fremstillede materiale fra vores hand om Sygepleje pa
Hjul.

Vi er Egmont Fonden stor tak skyldig, fordi de har finansie-
ret Sygepleje pa Hjuls tilblivelse og fortsatte eksistens gennem fire
ar.

Pamfletterne er nummereret i en logisk raekkefolge, som er
teenkt som en laeservejledning. De er ganske vist skrevet pa en
made, som giver mening, hvis de leeses uafheengigt af hinanden.
Men de ma leeses alle sammen, hvis man vil have et samlet billede
af, hvem Sygepleje pa Hjul er og hvordan vi arbejder.

Denne pamflet Flere veje at ga. Sygepleje pa Hjuls arbejde pa
gaden med samfundets mest udstedte borgere er nr. 4 af de fem
pamfletter. Den er langt overvejende forfattet af Nina Briinés og
Line Ervolder. Vi beskriver og begrunder vores metoder, sa andre
der udferer eller planlaegger at udfore et lignende arbejde kan drage
nytte af vores erfaringer. Vi kommer ind pa vidt forskellige metoder
- fra sarpleje over folgeskab til samarbejde med pressen - der vid-
ner om den speendvidde vores arbejde har. Ganske vist beskriver vi
geengse sygeplejeopgaver som at skifte en sarforbinding og uddele
medicin. Men disse har et ganske bestemt fokus, nemlig de seerlige
forhold der gor sig geeldende, nar man arbejder pa gaden.

Pamflet nr. 1: Ideologisk ramme. Sygepleje pa Hjul - en del
af Projekt Udenfor forklarer den teenkning, der ligger bag vores
arbejdsmetoder. Her kan man leese, hvorfor Projekt Udenfor arbej-
der med malgruppen af massivt udstedte i lyset af begreberne nor-
malisering og integration, og hvordan denne malgruppes handling-
er kan forstas som taktik - de svages modstandsform. Samfundets
udstedelsesmekanismer kan endvidere fortolkes som en konse-



kvens af, at samfundet i sidste instans er opdelt mellem de domi-
nerende og de dominerede. Pamfletten beskriver Projekt Udenfor
som en organisation, hvor den enkelte medarbejder har stor indfly-
delse pa og ansvar for eget arbejdsomrade og endelig som en insti-
tution med en skadesreducerende og en - i det hele taget - pragma-
tisk tilgang.

I pamflet nr. 2: Fire ar efter. Sygepleje pa Hjuls erfaringer
med at organisere en social - og sundhedsmeessig indsats pa gade-
plan beskriver vi i en form for (selv) evaluering, hvordan vi som
sygeplejersker organiserede Sygepleje pa Hjul fra begyndelsen og op
til i dag. Den indeholder lebende diskussioner af, hvorfor der skete
eendringer undervejs i Sygepleje pa Hjuls made at organisere arbej-
det pa.

Pamflet nr. 3: Hverdagsfortaellinger. Sygepleje pa Hjuls ople-
velser med gadens folk har fokus pa brugerne. I den indleder vi med
en analyse af, hvem de hjemlgse er og hvad der ligger i betegnelsen
"hjemleshed". Vi fortseetter med en beskrivelse og diskussion af
betegnelsen "brugergrupper" og de generelt geeldende forhold for de
brugergrupper vi med forsigtighed kategoriserer de hjemlese i.
Hovedvaegten i pamfletten ligger pa en reekke forteellinger om bru-
gerne og den sygepleje vi har ydet til dem.

I pamflet nr. 5: Som vi ser det. Sygepleje pa Hjuls anbefa-
linger efter fire ars indsats pa gadeplan samler vi de anbefalinger
sammen, der star mere eller mindre eksplicit i de fire andre pam-
fletter. Den indeholder i kortfattet form de rad, som Sygepleje pa
Hjul gerne vil give videre efter fire ar som sygeplejersker pa gaden.
Den indeholder ikke ret mange argumenter eller forklaringer, dem
ma man finde i dens "segsterpamfletter."

Nina Briinés, Line Ervolder og Charlotte Siiger
Februar 2003



Bemerkninger om gadesygepleje

De sygeplejemetoder vi beskriver og begrunder i denne pamflet er
ikke deekkende for al den sygepleje vi yder. Fokus er pa de metoder,
som fylder seerlig meget i vores arbejde og som adskiller sig fra
andre former for sygepleje. Mange af de metoder vi benytter i det
daglige arbejde er generelt gaeldende for socialt arbejde pa gadeplan
uafheengigt af faglig baggrund. Nogle af vores metoder er derfor
anvendelige for andre end gadesygeplejersker, men som regel vi hol-
der os til de metoder, som specifikt fordrer en sygeplejefaglig bag-
grund.

At veere gadesygeplejerske er anderledes end at arbejde pa
et sygehus eller under andre institutionelle former. Vi arbejder i
brugernes eget miljo, hvor der ikke lige er en leege ved handen, hvor
vi maske ikke lige har det sygeplejeudstyr i neerheden, som vi ide-
elt set har brug for og hvor hver dag er uforudsigelig.

De brugere vi har med at gore lever nogle helt andre slags liv
og opferer sig anderledes end folk "normalt" ger. Vi kan ikke regne
med, at brugerne folger "normalsamfundets" spilleregler, og vi bli-
ver nedt til at leere deres miljo og de geeldende spilleregler at kende
for at kunne gebeerde os.

Det er os, der er "de fremmede" og brugerne, der er pa hjem-
mebane. For overhovedet at "fa lov" til at yde sygepleje ma vi blive
accepteret som en del af miljoet. Ikke pa lige fod med brugerne, men
som et sygeplejetilbud midt i miljeet. Denne deltagende tilgang
betyder, at vi har lettere ved at opna en teet kontakt til folk - ikke
bare som enkeltstdende individer, men som personer, der er en del
af et bestemt miljo, hvis seertraeek vi ma forsta og tage hensyn til i
vores arbejde.

Vores arbejde er altsa i hej grad pa brugernes praemisser. Vi
stiller ikke krav til brugerne, vi har ikke regler for, hvordan de skal
opfore sig og vi har ingen sanktionsprocedurer. Hvis der en sjeelden
gang er brugere, der opfeorer sig pa en made, som overskrider vores
graenser fx ved at true os, sa er det os, der ma traekke os midlerti-
digt tilbage - ikke dem.

Af mange forskellige grunde er brugerne ikke altid interes-
serede i eller motiverede for, at vi blander os i, hvordan de tackler
deres sundhedsproblem. Eller maske vil de gerne have vores hjeelp,
men pa deres egne betingelser. Derfor er vores sygepleje karakte-
ristisk ved, at vi ma ga forsigtigt til veerks og veere abne for kreati-



ve losninger, hvilket er grunden til denne pamflets hovedtitel "Flere
veje at ga." Nar den ideelle losning, set fra et sundhedsmeessigt per-
spektiv, ikke er mulig, hvad findes der sa af alternativer?

Vores sygepleje er rettet mod mennesker, der er seerligt
udsatte og sarbare. Mange har massive fysiske helbredsproblemer.
Andre er steerkt forpinte pga. en psykose. Disse socialt udstedte
personer lever under vanskelige betingelser med sygdomme og ska-
vanker, der kunne helbredes eller lindres, og som vi andre ikke ville
acceptere at leve med og for leengst ville have segt hjeelp for. Pa
trods af, at brugerne sa abenlyst har behov for hjeelp, sa opseger de
den ikke, og "den" opseger ikke dem. Som sygeplejersker stiller vi
vores faglighed til radighed for denne seerligt udsatte og sarbare
gruppe mennesker.

De metoder vi beskriver og begrunder i denne pamflet har vi
udviklet gennem fire ars arbejde pa gaden. Der har ikke veeret nogle
sygeplejefaglige rollemodeller at treekke pa, sa vi har selv mattet
indheste viden, reflektere over egen praksis og gere os egne erfa-
ringer for at kunne na frem til nogle deciderede metoder for syge-
pleje pa gadeplan.

Men inden vi beretter om metoder som sarpleje, medicinsk
behandling, fokusuger mm. slar vi et smut indenom det, der var
Sygepleje pa Hjuls udgangspunkt og primeere eksistensberettigelse:
At veere pa hjul i form af en mobil sundhedsklinik!.

En mobil sundhedsklinik

"En mobil sundhedsklinik er en made at na ud til de hjemlose pa,
der hvor de opholder si, og tilbyde kvalificeret sygepleje. Nar folk
ikke selv formar at opsege hjaelp, ma hjaelpen komme til dem pa
deres preemisser og i deres miljo".

Tanken med en mobil sundhedsklinik er, at nar folk ikke
formar at opsege hjeelp, ma hjeelpen komme til dem. Da de hjemle-
se beveeger sig rundt i det offentlige rum og lgbende finder nye
opholdssteder, ma vi beveege os de samme steder hen.

Vi tror ikke pa et fast tilholdssted, en fast sygeplejeklinik.
Faren for at blive "opslugt" af en institution med de implikationer

1. I vores pamflet nr. 2: Fire ar efter. Sygepleje pa Hjuls erfaringer med at orga-
nisere en social - og sundhedsindsats pa gadeplan er der en omfattende diskus-
sion om fordele og ulemper ved en mobil sundhedsklinik.



dette indebeerer2, har siden de allerforste overvejelser omkring
Sygepleje pa Hjul veeret et af de beerende argumenter for, at syge-
plejen skal udferes pa gaden netop der, hvor kontakten bliver eta-
bleret.

Vores bil har skuffer og skabe til opbevaring af sygeplejeud-
styr. Der er stahgjde, sa vi kan arbejde ubesvaeret og der er en
beenk, som brugeren kan ligge eller sidde pa ved eksempelvis skift-
ning af en sarforbinding.

Ud over konkret sygepleje, tilbyder vi samtale, vejledning, en
sovepose, rent tej, en kop kaffe mm. Den mobile sygeplejeklinik
fungerer som brugernes fristed - ogsa hvis de ikke direkte har brug
for sygepleje. Her ma de ryge, drikke og tage deres hunde med. Den
er omdrejningspunkt for social aktivitet, idet brugerne medes
omkring den mobile kliniks holdested, som for mange udger et fast
punkt pa programmet i deres dagligdag.

Nar vi opholder os pa en holdeplads, kan der ga en time eller
mere, hvor vi tilsyneladende ikke foretager os noget. I hvert fald
malt efter de effektivitetskriterier for sygepleje vi kender fra andre
arbejdspladser. Men den tid vi investerer ved at tale med og lytte til
folk, skeenke kakao og blot veere til stede viser sig at veere godt givet
ud. For "kakaosnakken" bliver til en omsorgssnak, idet vi gennem
samtaler kan vurdere en brugers behov for hjeelp. Det er nemlig
kendetegnende for "vores" brugere, at de langt fra altid melder klart
ud om deres problemers3.

Brugerne tager hinanden med hen til den mobile klinik. Vi
har erfaring for, at der i blandt dem pludselig er en person, der
ellers ikke ville opsgge os pa trods af, at han har behov for syge-
pleje, men som nu vover sig frem pa scenen. At have kontakt til
brugere, som maske ikke selv behegver vores hjeelp, kan derfor veere
gavnlig, fordi vi via dem far kontakt til andre, der virkelig har brug
for vores hjeelp, men som holder sig tilbage.

Men der findes ogsa dem, vi ikke nar ved de faste holde-

2. Se vores pamflet nr. 1: Ideologisk ramme. Sygepleje pa Hjul - en del af Projekt
Udenfor for en forklaring pa, at Sygepleje pa Hjul undgar at etablere sig i alt for
faste institutionelle rammer.

3. Se vores pamflet nr. 2: Fire ar efter. Sygepleje pa Hjuls erfaringer med at orga-
nisere en social - og sundhedsmeessig indsats pa gadeplan om brugernes uarti-
kulerede behov.



pladser. Maske fordi de ikke magter at opsege hjeelpen, maske fordi
de ikke har lyst, maske fordi de ikke er klar over, at de beerer rundt
pa en sygdom og har brug for behandling, maske fordi de neglige-
rer deres symptomer af angst for at veere syg, maske fordi de er
upopuleere i gruppen og ma holde sig veek, maske fordi de er psyko-
tiske, maske fordi de er af anden etnisk oprindelse og endda ulov-
lige flygtninge eller maske af flere eller helt andre grunde.

Opsoge og skabe kontakt

"Med gadesygepleje onsker vi at vise de mennesker, som hele livet
igennem er blevet afvist og selv har vaeret afvisende, at de og deres
problemer ogsa tages alvorligt. Det betyder, at sygeplejersken ma
bevaege sig helt derud, hvor de opholder sig og forsoge at skabe den
tillid, der er en forudseetning for det videre sundhedsarbejde".

For at kunne flytte sygeplejearbejdet ud pa gaden, ma vi
forst etablere kontakten ved at opsege dem i deres eget miljo, leere
dette at kende og skabe et tillidsforhold mellem dem og os.

Derfor er det nedvendigt at bevaege sig ud til gruppen af
hjemlese. Det gor vi pa flere forskellige mader. En made er at sidde
og vente steder, hvor vi har en formodning om, at hjemlgse ophol-
der sig og observere, hvem der kommer og hvad der sker. En anden
made er at beveege sig rundt i byen for at danne os et indtryk af,
hvor de hjemlese "bor", opholder sig og hvordan de lever. Man ma,
som professionel "vove pelsen" og bevaege sig helt derud, hvor man
neesten ikke kan forestille sig, at de befinder sig. Man ma lade en
del af sin arbejdsdag ga med at veere til stede og bevaege sig rundt
uden at have synlige goremal.

Vi arbejder med en bestemt malgruppe, og det er med den
for gje vi beveeger os ud i det offentlige rum. Det er de mest margi-
naliserede grupper som bl.a. omfatter de hjemlose, de sindslidende
med og uden misbrug, de prostituerede kvinder pa gaden, de stof-
misbrugende og de alkoholiserede. Det vil sige dem, der pa bag-
grund af deres livsbetingelser har helbredsmeessige problemer og
som enten slet ikke eller kun delvis far hjeelp til at fa lest disse. Men
vi skal veere forsigtige med at indsneevre vores synsfelt for meget.
Samtidig med at vi kigger efter kendte "tegn" pa udstedelse, ma vi
veere opmeerksomme pa, at nye grupper dukker op eller at kendte
grupper forandrer sig, hvilket kreever en abenhed overfor nye og
hidtil ukendte "tegn". Desuden ma vi veere opmeerksomme pa, at



selv om det som regel er abenlyst, hvem der er hjemlese, sa finder
vi ind i mellem nogle, der formar at holde en facade, der skjuler ved-
kommendes sociale position.

Vi ser det som vores opgave systematisk at feerdes i de
omrader, hvor vi forestiller os, at brugerne holder til. Og veere klar
til at beveege os nye steder hen, fordi de hjemlose flytter sig rundt.
Vi ma vide, hvor dem der drikker kan sta i fred, hvor der szelges
stoffer, hvor meend der kgber sex finder kvinderne. Vi ma ogsa vide,
hvilke ruter de hjemlese folger, nar de benytter varmestuer, natca-
feer og andre sociale tilbud. Vi tilstreeber at leere byen og dens
rytme at kende, sddan som den ser ud fra de hjemloses perspektiv.
Og vi forseger at forsta, hvordan denne rytme influerer pa deres
hverdagsliv.

Det er vores erfaring med sundhedsarbejde pa gaden, at
man forstar den hjemlese bedre, hvis man seetter sig tilnsermelses-
vis i den samme situation, som han er i. Det kan fx veere ved at ga
pa gaden en kold regnvejrsaften eller at sidde pa en baenk og vente,
mens alle andre farer travlt forbi. I glimt far vi lov at fele noget af
det samme, som en hjemles foler.

Da vi udferer vores arbejde pa gaden i brugernes miljoe, ople-
ver vi nogle af de samme besveaerligheder som brugerne, hvilket gor,
at der opstar en form for gensidig forstaelse over for hinandens
muligheder og begreensninger. Vilkarene for vores arbejde ligner
dem, som brugerne lever under. Det, at vi bevaeger os rundt og bru-
ger tid til at felge byens dynamik, kan man godt kalde vores for-for-
staelse for det egentlige kontaktskabende arbejde.

Flere af de brugere vi arbejder med er en del af en "her og
nu" kultur. De har en anden opfattelse af begrebet tid end den, som
de fleste mennesker i vores samfund er bundet op af. Da meget af
deres tid gar med at fa daekket de basale behov, vil der i medet veere
et uartikuleret krav om, at vi forstar dette og kan handle pa deres
problemer allerede ved den forste kontakt. Vi prever som det forste
at imedekomme det behov for hjeelp, som de er mest optagede af. Vi
bliver i kraft af vores mulighed for at handle med det samme i situ-
ationen ogsa en slags katalysator i processen hen i mod, at bruge-
ren modtager hjeelp fra mere permanente institutioner.

Den forste kontakt til den enkelte er naturligvis lige sa ind-
ividuelt forskellig, som de mennesker vi mgder er det. Vi anerken-
der den enkelte som en unik person med en selvsteendig problem-



stilling, selvom han tilherer en gruppe med nogle feelles karakter-
treek. Derudover kan de feelles karaktertreek godt danne en ramme
for, hvilken tilgang vi har til en bruger. Et menneske der er aben-
lyst psykotisk og som udviser stor mistro til sine omgivelser, neer-
mer vi os med den storste forsigtighed. Hvorimod den forste kontakt
sagtens kan veere meget direkte over for en person, der med hele sin
adfeerd viser, at han er aben over for kontakt. Vi er rummelige over
for det socialt anderledes og giver brugeren signal om, at vi accep-
terer vedkommende som han er. Det betyder dog ikke, at vi lader os
forulempe groft.

Vi benytter os af konkrete hjeelpemidler for at skabe kon-
takt. Nar vi er til fods, serger vi for at kunne tilbyde en kop varm
kaffe fra vores termokande eller en cigaret. Det gor ofte, at situatio-
nen bliver mindre "anmassende". Som sygeplejersker kan vi udtryk-
ke en faglig bekymring for eventuelle somatiske lidelser, der aben-
lyst generer brugeren og pa den made fa skabt en dialog. Vi har
stort set altid vores sygeplejetasker ved handen, og vi kan derfor til-
byde et plaster eller andet, der kan lindre lidt.

Sundhedsarbejdet pa gaden tager sit udgangspunkt i, at der
ikke stilles krav om sendring i den enkeltes livsforelse som kvitte-
ring for at modtage hjeelp. Og vi ma acceptere, at ikke alle de kor-
rekte hygiejniske forudseetninger er til stede, nar vi plejer et sar.
Brugeren skal ikke fole sig underlegen eller flov. Derfor hviler der et
ansvar pa os for, at kontakten "lykkes" og at brugerne oplever den
som positiv. Safremt dette mislykkes, kan vi ufrivilligt komme til at
skade en brugers fremtidige lyst til at sege hjeelp.

Sarpleje

"Nar man ensker at skabe kontakt til hjemlose har sygeplejersken
den fordel, at hun har noget konkret at tilbyde, som den hjemlose
umiddelbart kan drage nytte af. At skifte en sarforbinding bliver
derfor en enestdende mulighed for at skabe en god og tillidsfuld
kontakt".

De mennesker der lever og opholder sig pa gaden har flere
hudproblemer end normalbefolkningen. Hudproblemerne viser sig
for det meste som sar. Det kan veere store abne skinnebenssar,
hudafskrabninger, en afreven vabel som der er gaet beteendelse i,
kradsemeerker efter kleoe, sar efter fald eller slaskamp, bylder pa
grund af fejlfix eller en fleenge pa en kno.
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Hvis en sarhelingsproces skal forlgbe optimalt fordrer det fx
et godt blodomleb, sufficient kost herunder vitaminer, mineraler og
proteiner, rigelig vaeskeindtagelse, en god personlig hygiejne og
selvfolgelig korrekt pleje af saret.

De mennesker Sygepleje pa Hjul har kontakt til, har betyde-
lig darligere forudseetninger end andre for, at et sar kan hele ukom-
pliceret. Livet pa gaden byder ikke umiddelbart pa de forhold, der
skal til for, at et sar kan hele op. Kulde og alkohol komplicerer sar-
helingen. Hygiejnen er vanskelig at opretholde, nar livet i gvrigt er
kaos og adgang til vand og saebe er en luksus, hvilket betyder, at
der ofte gar infektioner i selv sm4, tilsyneladende ubetydelige sar og
skrammer. Dertil eksisterer der blandt brugerne udtalte myter om
kroppens funktion og dermed ogsa forestillinger om, hvad der vir-
ker fremmende pa sarets helingsproces. Som i store dele af
befolkningen i gvrigt er der ogsa blandt brugerne bred enighed om,
at et sar skal have luft, selv om det i virkeligheden heler bedre, nar
det er beskyttet af en forbinding.

Til forskel fra andre faggrupper, der i arbejdet pa gaden
soger at skabe kontakt til hjemlese, har sygeplejerskerne den for-
del, at vi kan tilbyde et konkret handveerk. Sygeplejen bliver der-
med indgangsporten til kontakt. Den er synlig og har umiddelbar
nytteveerdi. Den fysiske bergring er legal og i sarseancen opstar der
ofte et intimt rum, der giver mulighed for at komme ind pa emner,
der ellers ikke er nemme at tale om. Samtalen tager udgangspunkt
i saret, men for det meste drejer den sig hen i mod andre proble-
mer, som brugeren gar og tumler med. PA den made bliver for-
bindsskiftningen en enestaende mulighed for at skabe en god kon-
takt og et tillidsfuldt forhold.

Vi underviser i kroppens fysiologi, vi forteeller om hygiejnis-
ke principper, vi forklarer hvordan saret bedst kan hele op. Vi ind-
drager brugeren i plejen og kommer med losningsforslag til, hvad
han selv kan gore ud fra den virkelighed han lever i. Selvom bruge-
ren har et oprigtigt enske om at fa skiftet saret dagligt, har vi erfa-
ret, at det ikke altid bliver en realitet. Derfor viser vi ham, hvordan
han selv kan skifte sarforbindingen og udleverer de nedvendige
sygeplejeartikler.

Vi plejer sar pa beenke, pa trappeafsatser og i varmestuer. Vi
skifter forbindinger i vores bil. Vi forseger at inddrage herbergskli-
nikkerne, hjemmeplejen eller narkoambulatorierne. Hvis en bruger
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bliver sat i feengsel, far vi faengselssygeplejerskerne til at overtage
en specifik behandling, som vi har haft god erfaring med hos netop
denne bruger. I seerlige tilfeelde korer vi brugeren direkte pa skade-
stuen.

Som i mange andre situationer i vores arbejde tager vi afseet
i en skadesreduktionstankegang+4. Mange gange ville det veere
bedst, hvis brugerens sar blev tilset af en leege, evt. en decideret
sarspecialist, men de optimale lgsninger er ikke altid mulige og vi
soger i stedet realistiske mal. Dette indebeerer, at vi pa kortere eller
leengere sigt tilstreeber, at en leege bliver inddraget, men at vi i den
mellemliggende periode selv vurderer saret og tager os af plejen.

Det kan veere, at et sar burde skiftes dagligt, men at det er
urealistisk i praksis. Ogsa her ma plejen tilpasses en anden virke-
ligheden. Det vigtigste er, at kontakten til brugeren fastholdes og at
saret bliver tilset og forbindingen skiftet - i det mindste med jeevne
mellemrum.

Medicinsk behandling

"Ogsa nar man bor pa gaden, kan man have behov for at blive til-
set af en laege eller have behov for medicin. Hvad der for andre
maske kan forekomme ganske givet, kan for den hjemlose udvikle
sig til at veere yderst kompliceret".

En af Sygepleje pa Hjuls mange opgaver er at hjeelpe bruge-
ren, nar han er syg og skal have medicin. Det forste skridt er at fa
brugeren til laege. Allerede her kan vi stede pa de forste forhin-
dringer. Flere af brugerne har ikke nogen leege, fordi de aldrig har
faet et sygesikringsbevis. Andre har mistet sygesikringsbeviset og
ved ikke hvem deres leege er. Endnu andre kommer fra en anden
kommune, som kan ligge langt fra Kebenhavn. Og endelig kan bru-
geren veere fuldsteendig afvisende for at opsege egen leege, til hvem
han mener at have sa darlig en kontakt, at han ikke vil derhen, selv
hvis vi tilbyder at tage med.

Problemer med, at brugeren ikke har noget sygesikrings-
kort, ikke har egen laege eller forholdet til laegen er darligt, kan tage
noget tid at lgse. | mellemtiden prioriterer vi, at brugeren bliver til-
set af en leege, sa en evt. behandling bliver sat i gang. Der er i for-

4. Se i vores pamflet nr.1: Ideologisk ramme. Sygepleje pa Hjul - en del af Projekt
Udenfor om skadesreduktion.

12



ste omgang flere alternativer til praktiserende leege. Men disse alter-
nativer er en form for nedlesninger. Det er vores ideologi, at bruge-
ren ber sygesikres og have egen leege, og dermed adgang til de
samme lgdige tilbud som alle andre borgere i samfundet.

Efterhanden har vi oparbejdet et "beredskab" sa vi ved,
hvordan vi skal tackle de forskellige forhindringer. Ofte kan det kla-
res med et telefonopkald til folkeregistret, hvor de kan oplyse nav-
net pa brugerens leege. Hvis det ikke er muligt at fA denne oplys-
ning eller brugeren ikke vil hen hos sin egen leege, sa kan vi henvi-
se til et seerligt leegehus, hvor vi har etableret et godt samarbejde.
Disse leeger er villige til at tilse og hjeelpe vores brugere - uden lang
varsel. Det sidste ars tid har vi ogsa haft et samarbejde med
Kobenhavns Kommunes nyansatte "hjemloseleege”, som bade tilser
brugerne pa de forskellige herbergsklinikker og opseger den enkel-
te, nar der er behov for dette. En sjeelden gang treekker vi pa vores
chef, som er leege eller vi henvender os med brugeren pa skadestu-
en. Vi har i et enkelt tilfaelde brugt leegeambulancen, da denne gjor-
de ophold pa gaden. Her fik vi leegen til at tilse brugeren.

Mange af brugerne er tilknyttet en behandlingsinstitution i
og med, at de er i metadonbehandling. Til disse institutioner er der
en fast tilknyttet leege. Men pa de fleste af disse institutioner er
leegerne ikke ansat til at tilse brugeren, nar det drejer sig om soma-
tiske lidelser.

De hyppigste arsager til, at brugeren skal tilses af en leege er
lungelidelser, mavelidelser, hudproblemer eller infektioner. I mange
tilfeelde munder beseget ud i en ordination af medicin. Her meder
vi ofte de neeste forhindringer. Hvis leegen udskriver en recept, skal
den jo indlegses. Det er sjeeldent, at brugerne selv har penge til at
betale for medicinen, sa vi indlgser og betaler den gerne.

I begyndelsen gav vi brugeren medicinen i den tro, at han
selv kunne administrere den og fordi vi ikke ville veere formynderis-
ke. Men vi erfarede, at frygten for formynderi udmentede sig i und-
ladelsessynd. Vi oplevede at udlevere et glas antibiotikatabletter til
en bruger, hvorefter han tog dem alle i en mundfuld: "Sa kan bak-
terierne fa sig et chok". Vi oplevede, at brugerne af et godt hjerte og
pa grund af manglende viden delte ud af deres medicin, hvis de syn-
tes, at en anden bruger ogsa treengte til lidt; helt i trdd med, hvor-
dan de ellers deler deres ol, metadon, hash og cigaretter. Men man-
ge gange heender det, at de mister deres medicin, fx ved at have for-
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lagt deres jakke med medicinen i lommen eller ved at de er blevet
bestjalet, mens de 14 og sov. Tabletter er som regel efterstracbelses-
veerdige blandt brugerne. Endeligt, som i befolkningen i gvrigt, har
ogsa brugerne vanskeligt ved at huske at indtage deres medicin pa
rette tidspunkt og i korrekt dosis. Pa grund af alle disse vanskelig-
heder omkring medicinen og dens administration, matte vi erken-
de, at det var for optimistisk blot at aflevere al medicinen pa en
gang.

Vi prover at finde ud af, om den enkelte er i stand til selv at
administrere sin medicin ud fra hans livsstil og feerden pa gaden.
Pa grundlag heraf finder vi frem til, hvilken lgsning, der er den
optimale under de givnhe omsteendigheder. Den optimale lgsning
betyder ikke altid, at brugeren far sin medicin som foreskrevet. Men
sadan er virkeligheden nu engang. Vi finder frem til en lgsning der
betyder, at han far medicinen sa teet pa det korrekte som muligt.
For det meste har brugeren selv en forestilling om, hvad der er rea-
listisk.

I forseget pa at finde frem til en made, hvorpa brugeren far
sin medicin som (neesten) ordineret, finder vi ud af, hvor han og
hans venner mest opholder sig for tiden. Nogle af brugerne feerdes
vidt og bredt i Kebenhavn, mens andre beveeger sig inden for en
mindre radius. Vi inddrager hans netveerk, hvis han selv gnsker
det. Af og til patager en af hans venner sig at administrere medici-
nen. Andre gange varetager veeresteder, varmestuer eller herberger
opgaven. Vi inddrager evt. hjemmeplejen til dem, der har bolig, eller
stottekontaktpersoner til dem, der har en sadan tilknyttet. De fri-
villige i Projekt Udenfor far ind i mellem til opgave at uddele medi-
cin, nar de korer deres aftenture med den Mobile Cafés. I de tilfeel-
de, hvor en bruger far udleveret metadon fra et narkoambulatori-
um, sker det, at ambulatoriet overtager opgaven.

Tidligere tog vi selv opgaven pa os. Men det resulterede alt
for ofte i, at vi brugte hele dagen pa at finde brugeren, sa han kunne
fa sin medicin. Oven i vores andre geremal, viste dette sig at veere
umuligt at overkomme, iseer i de perioder, hvor der var flere, vi
skulle uddele medicin til. I den konkrete situation vurderer vi der-
for brugerens ressourcer, hans netveerk, hans feerden og udfra

S. Se vores pamflet nr. 1: Sygepleje pa Hjul - en del af Projekt Udenfor om den
Mobile Café.
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denne anamnese beslutter vi, hvad der skal til for, at han far sin
medicin.

Fokusuger

"Vi atholder med jeevne mellemrum sakaldte "fokusuger". Dvs. at vi
i en uge eller flere seetter fokus pa en sundhedsmeaessig problem-
stilling, som vi mener behover seerlig opmaerksomhed”

Ideen til fokusuger udsprang af en konkret foresporgsel fra
en lille gruppe tandplejestuderende, der enskede at undersoge og
tilbyde tandpleje til hjemlese i forbindelse med deres afsluttende
eksamensopgave. Vores mobile sundhedsklinik blev ommebleret;
der blev installeret en mobil enhed, hvorfra der var instrumenter til
at rense teender, der stod kasser med tandberster og tandpasta - og
en lille skal med frugt placeret pa et bord med stearinlys, som skul-
le veere med til at imgdekomme den angst, der ellers ofte er for-
bundet med at opsege tandlaegen.

Imod vores forventninger blev det et stort tillebsstykke.
Brugerne var meget begejstrede for tilbuddet, og de fleste satte sig
i stolen og lod sig grundigt undersoge og behandle af de tandpleje-
studerende. Selvom de fleste, i overensstemmelse med deres egne
forventninger fik at vide, at de skulle opsege en tandleege, da deres
tandstatus var sa darlig, at de skulle have skiftet teender ud,
udfyldt huller eller maske endda have protese, sa var der faktisk
ogsa brugere, der blev gleedeligt overraskede over, at det slet ikke
var sa slemt, som de havde frygtet og de fik mod pa at opsege en
tandlaege.

I de efterfelgende maneder prioriterede vi at felge op pa de
meldinger, hver enkelt bruger havde faet fra de tandplejestuderen-
de og fulgte derfor mange af brugerne til tandleegen, segte om til-
skud til behandlingen eller om tilskud til at fA protese. At tage sig
af tandproblemer er nu en integreret del af vores sundhedsarbejde
med de hjemlose.

Ved siden af selve tandplejen fik brugerne ogsa information
om mundpleje, tandberstning, kost, vitaminer m.m. Vi lagde meerke
til, at de var meget interesserede i denne information og meget spor-
gelystne. Derfor besluttede vi os til at fortsaette med det, der efter-
handen fik navn af fokusuger. Vi gentager fokusugerne med jeevne
mellemrum, dels fordi der hele tiden kommer nye brugere til og dels
fordi folk husker bedre, nar informationen gentages. Endelig kan
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der veere behov for at gentage en underseagelse, fordi brugerne i den
mellemliggende periode kan have padraget sig en sygdom, som tid-
ligere undersogelser afviste, at han havde.

Fokusugerne er med tiden blevet udbygget til at indeholde
bl.a. blodtryksmaling, blodsukkermaling, undersogelse for tuber-
kulose, kost og ernaering, uddeling af sterilt vand til oplesning af
heroin ved injektioner, fokus pa forebyggelse af ugnskede gravidite-
ter og seksuelt overforte sygdomme. [ naermeste fremtid vil vi seette
seerligt fokus pa gjen - og synsproblemer.

Skadesreduktion til stofmisbrugere

"En pragmatisk tilgang er en forudseetning i arbejdet med de
udstodte. Man ma veere villig til at tage udgangspunkt i brugerens
praksis og beveege sig ud i graenseomrader i onsket om at forebyg-
ge og minimere de skader, der er forbundet med et misbrug”.

I pamfletten Ideologisk ramme. Sygepleje pa Hjul - en del af
Projekt Udenfor skriver vi om tankegangen bag skadesreduktions-
begrebet som en pragmatisk tilgang til stofmisbrug, hvor der tages
udgangspunkt i konsekvenserne af at indtage rusmidler. Det vil
sige, at man forseger at reducere de skader, der folger i kelvandet
pa et stofmisbrug og erkender, at et opher med misbrug, hverken er
realistisk eller gnskveerdigt for alle. Vores sygepleje tager udgangs-
punkt i dette faktum i medet med den enkelte stofmisbruger.

Sygepleje er en generalist uddannelse. Sygeplejersken har
nogle forudseetninger for at kende til skadesreduktionstiltag, fordi
hun qua sin uddannelse har viden om eksempelvis hygiejniske
principper, medicins indvirkning pa kroppen og injektionsteknik.
Dette kombineret med en humanistisk indsigt, hvor tillid og omsorg
er baerende elementer i medet med medmennesket.

Gadesygepleje er skadesreducerende og kreever en specialvi-
den, som ikke er en del af pensum pa sygeplejeskolerne. Derfor har
vi veeret forpligtede til selv at indhente den fornedne viden for at
kunne arbejde skadesreducerende. Vi har beveeget os ud i greense-
omrader, hvor vi har mattet reflektere saerligt over praksis og har
haft mange etiske overvejelser. Eftersom vi har veeret blandt de for-
ste sygeplejersker, der arbejder pa gaden, har mulighederne for fag-
lig sparring veeret begraensede. Der har ikke veeret sygeplejefaglige
eksperter at ty til i det praktiske arbejde - kun stofmisbrugerne
selv.
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Vores meget konkrete viden om skadesreduktion er blevet til
ved at tage udgangspunkt i brugerens praksis. Eksempelvis har vi
spurgt brugerne, hvordan de beerer sig ad med at injicere og efter-
folgende faet lov at observere, imens de har forberedt og indtaget
deres fix. Derved har vi fundet ud af preecis, hvad det er for hand-
linger, der kan veere skadelige for kroppen. Og vi har ogsa kunnet
identificere, hvilke myter der florerer blandt brugene som fx, at det
at slikke pa nalen gor, at den glider lettere gennem huden eller at
saltvand kan bruges som modgift ved en overdosis. Brugernes
praksiserfaring og myter kombineret med vores generelle sygepleje-
faglige viden har gjort os i stand til at arbejde malbevidst med ska-
desreduktion. I den konkrete situation er bade brugerne og vi ble-
vet en tand klogere. Begge parter har bidraget til den feelles leerings-
proces. Men ogsa andre har bidraget til denne specialviden. Vi har
indhentet viden fra bl.a. BrugerForeningen¢, internettet?, special-
leeger, faglitteratur og samarbejdspartnere i udlandet. Vi har altsa
brugt mange ressourcer pa at indhente viden bade om meget kon-
krete og om mere teoretiske forhold og kombineret dette pa en kre-
ativ made for at kunne finde frem til, hvordan skadesreducerende
sygepleje til stofmisbrugere ma tage sig ud. Denne viden er aldrig
endelig - vi folger hele tiden med i den vidensproduktion om ska-
desreduktion, der foregar bade herhjemme og i udlandet.

Detaljerne i vores skadesreducerende arbejde vil veere alt for
vidtgaende at beskrive her. Det vi kan anbefale er, at sygeplejersken
gor en indsats for at fa en viden om helt konkrete forhold. Her kan
der veere en veerdimeessig barriere der skal overskrides, hun ma
veere villig til at turde komme brugeren i mede midt i fixet. Rent fak-

6. Foreningens fulde navn er BrugerForeningen - For aktive stofbrugere. Den
varetager (mis)brugernes rettigheder inden for behandlingsmeessige, juridiske og
sociale omrader bl.a. ved at veere talerer for stof- og metadonbrugerne i medier-
ne og gennem kontakter til myndigheder, behandlere og politikere. Desuden rad-
giver de i individuelle sager, yder besidderassistance, laver opsegende gade-
plansarbejde og arrangerer sociale aktiviteter som fx feelles udflugter, museums-
besog og madlavning. Endelig arrangerer de foredrag med sigte pa at eendre folks
fordomsfulde holdninger til (mis)brugere og pa at forebygge stofmisbrug (udate-
ret: BrugerForeningen - For aktive stofbrugeres brochure).

7. For en meget konkret og detaljeret vejledning i fixeteknik kan vi anbefale:

Bli hég pa rétt sdtt: En sdkerhetsmanual fér sprutnarkomaner pa www.angelfi-
re.com/home/fajaf/hr/boken.html.
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tisk at fa lov til at kigge pa, mens brugeren foretager en handling,
som kan stride mod det, som sygeplejersken finder rigtigt. Vi har
gode erfaringer med at blotte vores uvidenhed og ga i aben dialog
med brugerne. Nar vi fordomsfrit og nysgerrigt sperger brugerne om
deres vaner oplever vi, at de responderer eerligt. De er vant til, at
deres misbrug er omgeerdet med foragt, fordemmelse og kontrolfor-
anstaltninger fra omgivelsernes side. Det er usaedvanligt, at fagper-
soner har en oprigtig interesse og et gnske om at vejlede dem i at
fixe, og nar de moder dette reagerer de med alt fra lettelse over for-
undring til begejstring. Dette er en helt unik mulighed for at skabe
det rum af tillid og fortrolighed, som er en forudseetning for at
kunne yde god sygepleje.

Det er en fortlebende diskussion blandt personale, der har
med stofmisbrugere at gere, om man skal vejlede stofmisbrugere i
injektionsteknik eller ej. Vores holdning er, at det skal man, fordi
alternativet kan veere katastrofalt for den enkelte. Det er en kends-
gerning at de fixer, og sa leenge de gor det, er vi forpligtede til at vej-
lede dem. Hvis de en dag veelger at leegge nalen pa hylden, sa er de
langt bedre stillede med arme og ben i behold.

En anden af vores skadesreducerende metoder er at uddele
rent "veerktgj" (sprejter og kanyler). Dette er med til at forebygge
smitte, men reekker videre end som sa. Det har ogsa en symbolsk
funktion, idet det viser vi anerkender brugernes praksis og det er
en seerlig lejlighed til at skabe kontakt mellem dem og os. Vi udle-
verer ikke blot "veerktej" uden kommentarer, men bruger det som
en anledning til at ga i dialog. Det samme er tilfeeldet, nar vi udde-
ler vand, som de ikke har nem adgang til, og som de skal bruge til
at oplegse deres stof i.

Sygepleje pa Hjuls skadesreducerende arbejde omfatter
andre brugere end blot stofmisbrugere. I pamfletten Ideologisk
ramme. Sygepleje pa Hjul - en del af Projekt Udenfor beskrives ska-
desreduktion som en del af vores ideologi og metode med enkelte
alkoholrelaterede eksempler.

Brobygning

"l en erkendelse af den kulturforskel, der eksisterer mellem bruger-
ne pa gaden og de ansatte i hjeelpesystemerne, arbejder vi for en
bedre kommunikation og sterre forstaelse menneskerne imellem".
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Ved det at bygge bro forstar vi at fremme en proces, hvor
brugere og de etablerede systemer finder vej til hinanden og forstar
hinanden. Vi ser det som et mede mellem to forskellige kulturer,
som ma finde ud af at kommunikere, hvor vi forseger at medvirke
ved at saette en proces i gang. Processen gar ud pa at fa folk fra
gaden ind i de eksisterende systemer eller omvendt: fA medarbejde-
re i systemerne til at ga ud pa gaden. Om ikke i bogstavelig forstand
sa i overfort betydning. Vi sa gerne, at omsorgs- og behandlings-
personale i de offentlige systemer i deres and satte sig ind i, hvor-
dan folk lever pa gaden.

Vi treekker pa elementer af etnografisk metode, idet vi for-
holder os undersegende, undrende og spergende til praksis - bade
pa gaden og i vores kontakt med behandlings- og omsorgsinstitu-
tioner. En vigtig del af brobygningen handler nemlig om at kunne
forsta og tale begge kulturers sprog - hvor vi ved sprog teenker bade
i konkret og i overfort betydning.

Vi har i lgbet af vores firearige projektperiode bestraebt os pa
at leere brugernes kultur at kende. Som vi skriver i pamfletten
Hverdagsforteellinger. Sygepleje pa Hjuls oplevelser med gadens
folk, sa har brugerne forskellige livsbetingelser, som vi tager ud-
gangspunkt i nar vi arbejder. Disse livsbetingelser og den sociale
gruppe af venner og bekendte er med til at skabe en ganske speci-
el form for subkultur.

Vi arbejder i byens offentlige rum; det selv samme rum som
brugerne bor og opholder sig i. Det betyder, at vi yder sygepleje
inden for tilneermelsesvis de samme rammer som brugerne lever
under. Det, at vi fysisk er til stede, gor det muligt for os at nserme
os en forstaelse af deres univers - med det forbehold, at vi ikke tror
pa, at det er menneskeligt muligt at forstd andres univers til fulde.
Men ved at veere taet pa brugerne i dagligdagen kan vi bedre forsta,
hvordan verden ser ud fra deres perspektiv.

Vi er pa gaden hver dag aret rundt og til tider pa forskellige
tidspunkter af degnet. Vi er dagligt vidner til de konflikter og
besveerligheder det medferer at leve et sadant liv. Nar vi sidder ved
siden af brugerne pa beenken ser vi de nedladende, patetisk medli-
dende, nysgerrige eller foragtende blikke, som de forbipasserende
sender. Vi ved hvor sveert det kan veere at passe og pleje et sar, nar
man ikke har let adgang til rent vand og andre praktiske forngden-
heder.
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Dette giver os en forstaelse for de vanskeligheder, der er for-
bundet med at leve pa gaden. Det er den forstaelse vi bruger, nar vi
laver brobygning imellem det etablerede system og de mennesker
der lever pa gaden og det er den viden vi bruger, nar vi prgver at fa
et netveerk omkring brugerne til at fungere. Samtidig har vi via
vores uddannelse og erfaring en viden om, hvordan de forskellige
systemer arbejder og kan derfor bedre gennemskue baggrunden for
de muligheder og begreensninger som systemet opererer med.

Det er med udgangspunkt i disse forstaelser og det at vi taler
begge kulturers "sprog", at vi prgver at bygge bro over den kultur-
klgft, vi mener der er. Formalet er, at begge parter far en eget ind-
sigt i, hvordan det fungerer pa den anden side.

Folgeskab
"Det er ikke nok at anbefale en bruger at tage pa skadestuen. Vi ma
ofte tage med for at sikre, at behandlingen tilbydes og modtages".

For de fleste af os er det uproblematisk at made til en aftalt
tid pa et aftalt sted for fx at fa en sarforbinding skiftet eller lunger-
ne rontgenfotograferet. Men sadan forholder det sig ikke for de
mennesker vi kender fra gaden. For deres vedkommende er det
mere almindeligt, at den slags aftaler glipper end at de overholdes.
Det er der mange arsager til. Men uanset hvilke arsager, der ligger
til grund, sa er det til skade for personen, nar undersogelser og
behandlinger ikke bliver til noget.

Udfra den forstaelse af de kulturforskelle, som vi har
beskrevet i afsnittet om brobygning, er folgeskab derfor en uom-
geengelig sygeplejemetode til at sikre, at den nedvendige behandling
bliver givet - og modtaget.

I arbejdet med hjemleose er greenserne mellem egentligt
sundhedsarbejde og socialt arbejde ofte noget udviskede, hvorfor vi
folger brugeren uafheengigt af, hvorvidt han beseger socialcentre,
socialforvaltninger, skadestuer, praktiserende leege, tandleege,
laboratorium eller hvad det nu kan veere af offentlige institutioner.
Vi tilstraeber, at den enkelte kontakt bliver til noget og at der er kon-
tinuitet i sagsbehandlingen.

Det, at vi folger folk kan forebygge konflikter, ubehagelige
episoder eller at den hjemleose bliver behandlet pa en made, han
kan opfatte som nedladende (og som ind imellem ogsa er det). Det
er en velkendt problematik, at nogle foler sig kasserede eller klemt
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i det offentlige system. Eller at de ikke kan gennemskue de formel-
le og uformelle spilleregler.

Vi mennesker leerer allerede i barndommen, hvordan vi skal
handtere konflikter og hvordan vi skal agere i mellemmenneskelige
relationer. Omgivelserne forteeller os, hvad der er passende og
upassende adfeerd og de fleste af os indretter os efter de geengse
normer, der er i samfundet. Men hvad hvis de rollemodeller man
har haft i opveeksten ikke har veeret i stand til at leere en det?
Hvordan skal man sa kunne forsta disse spilleregler?

Folgeskab er ikke blot at sikre, at brugeren rent faktisk
kommer af sted til skadestuen, til meder med sagsbehandleren o.
lign., men ogsa at forberede ham til den situation han er pa vej ind
i. Vi taler om, hvad der sandsynligvis vil ske og hvad der er realis-
tisk, sa hans forventninger ikke overstiger de faktiske muligheder.
Vi prever at give ham en forstaelse for de regler, der nu engang geel-
der i det system, han skal i kontakt med, sa de ikke er alt for frem-
mede for ham. Vores hensigt er at give brugeren mulighed for at fa
indflydelse pa sin egen tilveerelse ved, at han pa forhand har for-
muleret nogle tanker om, hvad han ensker at opna i den pageel-
dende situation. Vi kender som regel brugeren og hans livsbeting-
elser i forvejen og kan derfor bedre forudse, hvilke problemer der vil
kunne opsta.

Har vi muligheden prever vi ogsa at forberede den person,
som brugeren skal til samtale, undersoegelse eller behandling hos,
om den hjemleses seerlige livsform, og hvorfor nogle af de krav sys-
temet stiller, kan veere umulige for ham at opfylde.

Netvaerksarbejde
"De hjemloses egne netveerk. Vores netvaerk med andre professio-
nelle. Det netveerk vi indgar i med brugerne. Sadan kan de netveerk,
man deltager i vaere grundleeggende forskellige og samtidig sa
"naturlige”, at man ikke skasenker dem en tanke i hverdagen. Men
de har stor betydning for planlaegningen og udforelsen af Sygepleje
pa Hjuls arbejde".

Folgende citat siger med al tydelighed, hvorfor vi beskeeftiger
os med socialt netveerk i denne pamflet:

" [Alle] mennesker har brug for at fole sig som en del af et socialt
system, fole sig tilknyttet andre mennesker og f4 anerkendelse,
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tryghed og keerlighed. Samveeret med andre er afgerende for den
enkeltes selvopfattelse og identitet, og folelsen af veerdi er afheeng-
ig af, hvordan vi udfylder de roller vi definerer os selv i forhold til.
Det at have tilknytning til andre ma saledes betragtes som et fun-
damentalt menneskeligt behov, som, hvis det ikke bliver opfyldt,
bl.a. kan fore til darlig trivsel". (Plate 1994: 60).

Et socialt netveerk bestar af personer, som er forbundet med
hinanden. Personer i netveerket hjeelper hinanden og er i lebende
kontakt med hinanden. For de fleste af os udger familien en betyd-
ningsfuld del af netveerket, den er med til at skabe vores folelse af
identitet og tilhersforhold, og det er ogsa herfra vi forventer den
sterste hjeelp. Ligeledes har venskaber stor betydning for os. Det er
igennem venskabet, vi oplever intimitet og social integration samt
steotte og omsorg. Vores venner bekreefter vores veerd som mennes-
ker og giver os en folelse af, at der er nogen vi kan stole pa. De fun-
gerer ogsa som vejledere i personlige spergsmal. Men der er ogsa i
venskabet en stor risiko. Svigter en ven, opleves det meget hardt.

Det er en almindelig opfattelse, at vi selv veelger vores ven-
ner. Dette er dog en sandhed med modifikationer, for disse valg kan
neeppe siges at veere frie. Sddanne omsteendigheder som vores soci-
ale position, ekonomiske muligheder og opveckstbetingelser har
betydning for ikke bare, hvem vi veelger, men ogsa hvem vi reelt har
mulighed for at veelge i mellem. De mest velfungerende venskaber
er dem, vi har etableret med mennesker, der ligner os selv med hen-
syn til social position, interesser, holdninger og veerdier.

Den hjemleose har for langt de flestes vedkommende, ingen
eller uendelig lidt kontakt med deres familie. Derfor betyder deres
venner seerlig meget. Som alle andre mennesker etablerer de ven-
skaber med folk af samme slags som sig selv. Dog maske med pose-
folket® som en neevneveerdig undtagelse.

Eftersom gruppen af massivt socialt udstedte i samfundet er
en saerdeles heterogen gruppe, opererer de med indbyrdes hierar-
kiske regler for, hvem man omgas og hvem man undgar. Brugerne
finder sammen i venskabsgrupper, som sidder sammen og som fol-
ges ad rundt i byen. Til tider er de maske 5-6 stykker, andre gange
er de maske kun to. De er om muligt mere afheengige end os andre

9. Dvs. psykisk syge maend og kvinder, der lever pa gaden med alt, hvad de ejer
og har.
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af det sociale netveerk som vennerne udger. Dels fordi de ikke har
nogen familie og dels fordi livet pa gaden er hardt, og de derfor har
brug for al den hjeelp og stette, de kan fa fra deres venner.
Endvidere er deres muligheder for at veelge nye venner begraensede
til en lille folk, idet venner veelges blandt folk med en social posi-
tion, der ligger teet pa ens egen. Alt dette betyder, at vores brugere
er seerligt sarbare overfor risikoen ved, at venskaber brydes.

De mere formelle relationer udger - reelt eller potentielt - et
betydeligt netveerk for "vores" brugere. Dette netveerk bestar af per-
sonale pa hjemleseinstitutioner, sygehusafdelinger, ambulatorier,
frivilligorganisationer, projekter som os selv etc. Ved at benytte net-
veerket kan brugerne fa steotte, omsorg og behandling fra fagperso-
ner og frivillige, der arbejder i diverse organisationer. Via disse per-
soner far de endvidere adgang til viden, radgivning og anden infor-
mation, som de ellers ikke kan fa. Det kan somme tider dreje sig om
tilsyneladende banale oplysninger som veeresteders abningstider
eller hvor man for tiden kan fa gratis mad, tgj og soveposer. Selv om
disse oplysninger kan virke banale, sd har de stor betydning for
mennesker der bor pa gaden!o.

Vores netveerksarbejde foregar pa kryds og tveers. Det han-
dler om, at vi benytter os af brugernes indbyrdes personlige net-
veerk. Det handler om, at vi opseger og vedligeholder vores egen
viden om de eksisterende institutionelle netvaerk og bruger denne
viden til gavn for brugerne. Det handler ogsa om, at vi etablerer eller
udbygger det institutionelle netveerk omkring den enkelte bruger.
Og endelig handler det om, at vi selv arbejder i netvaerk. Alle disse
netveerksrelationer griber ind i hinanden i praksis, hvor de ikke kan
ses adskilt, men foregar pa en og sammen tid.

Via brugernes allerede eksisterende personlige netveerk
baseret pa bekendtskaber og venner herer vi om og finder frem til
mennesker, der har behov for sygepleje og som maske ikke selv
magter at gore noget aktivt for at fa hjeelp. Desuden bruger vi net-
veerket til at udveksle information.

Brugernes indbyrdes netveerk udger et formidabelt mund-
til-mund kommunikationssystem, som vi selv indgar i og benytter
os af. Her udger specielt vores daglige holdeplads med sygeplejebi-

10. Dette indledende afsnit om netveerk er inspireret af Christine Plate (1994: 39-
64).
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len et knudepunkt for udveksling af information. Det er via bruger-
nes netveerk, vi far fat i en bestemt person fx fordi vi har faet en tid
til ham hos egen leege, men ikke aner hvor han befinder sig. Og det
er via netveerket vi far at vide, at den eller den har det darligt for
tiden, og som sa kan hjeelpe os med at opspore vedkommende.

En del af netveerksarbejdet gar ud pa at opsamle, udbrede
og modtage information og viden. Det er, nar vi skaffer os viden om
love og bekendtgerelser pa det sociale og sundhedsmeessige omra-
de og giver den videre til brugerne. Det er, nar vi udbreder kend-
skabet til visitationsregler og malgrupper for de enkelte institutio-
ner fx sygehuse, socialcentre, herberger, degninstitutioner etc. Det
er, nar vi informerer om de forskellige socialcentre og distriktscen-
tres abningstider. Det er, nar vi stiller vores viden til radighed for
brugerne om, hvilke specialer der findes pa de forskellige sygehuse,
hvilke optageomrader de har, og hvordan socialveesenets netveerk
er opbygget fra det overordnede niveau til den enkelte sagsbehand-
ler, stottekontaktperson og boligsociale medarbejder. Den viden og
information vi giver videre, har vi faet via brugerne selv eller vi skaf-
fer os den via mere formelle kanaler. Da love og regler fortolkes for-
skelligt af den enkelte medarbejder pa en institution eller i en for-
valtning, opfordrer vi gerne brugerne til at henvende sig der, hvor
en eller flere medarbejdere erfaringsmeessigt fortolker i brugernes
faver.

I hele dette netveerksflow af viden og information tilstraeber
vi at holde os ajour med de lgbende eendringer der sker. Al denne
udveksling skulle gerne veere med til at lette brugernes hverdag, sa
de undgar at ga forgeeves fra sted til sted og sa de er bedre rustede,
nar de fx skal mede op i en socialforvaltning.

Der er for os ingen tvivl om, at netveerket i sig selv er betyd-
ningsfuldt pa mange niveauer ved sundhedsarbejde pa gaden. Men
der er heller ingen tvivl om, at det kunne bruges endnu mere og
bedre til fx forebyggende arbejde.

Besogg under indlaeggelse

"Ensomhed, angst, marginalisering, abstinenser, okonomiske pro-
blemer, konflikter med personalet, skrevne og uskrevne regler kan
veere grunde til, at brugeren lader sig udskrive eller udskrives fra et
sygehus for han er feerdigbehandlet. Derfor prioriterer vi at besoge
brugeren under indlzeggelse".
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Den gruppe mennesker som Sygepleje pa Hjul har kontakt
til, har en markant darligere sundhedstilstand end den ovrige
befolkning. Der er flere bade personlige og samfundsmeessige fak-
torer, der har indflydelse pa denne ringere sundhedstilstand.

At tage vare pa egen sundhed er den enkeltes ansvar. Men i
det gjeblik sygdom indtreeder og behovet for behandling og omsorg
opstar, bliver ansvaret fordelt. Den syge har krav pa behandling og
systemet har pligt til at imedekomme dette krav bedst muligt.

Man skulle tro, at de brugere som vi har kontakt med, ofte-
re ville drage fordel af samfundets behandlingstilbud i kraft af deres
ringere sundhedstilstand. Dette er imidlertid ikke vores erfaring.
Mange beretter om traumatiske, nedveerdigende og angstprovoke-
rende oplevelser i modet med systemet, hvorfor de for enhver pris
gnsker at undga denne kontakt.

I sundhedssystemet er der en tendens til at forvente, at pati-
enter er motiverede til at bedre deres sundhed. En motivation som
bl.a. kommer til syne ved, at patienten er interesseret i at samar-
bejde og evt. eendre adfeerd, hvis det kan bedre hans tilstand eller
forebygge at den forveerres. Af multifaktorielle grunde er brugerne
ofte ikke i stand til at imgdekomme disse forventninger om samar-
bejde og adfeerdseendring. Sundhedspersonalet reagerer maske
med at bebrejde brugeren, at "det er hans egen skyld", og dermed
seette hele hans livsstil under anklage. I det hele taget kan bruger-
nes adfeerd veere sveert forenelig med den kultur, de normer og
regler, der eksisterer pa et sygehus. Derfor prioriterer vi hgjt at
besage brugeren, nar han er indlagt pa sygehus. Erfaringen har vist
os, at mange lader sig udskrive eller bliver udskrevet for tid, sa det
overordnede formal med vores besgg er, at brugeren forbliver ind-
lagt til han er feerdigbehandlet.

Vi forsepger at skabe et teet samarbejde med personalet. Vi
deler gerne vores erfaringer med dem om livet og forholdene pa
gaden i habet om, at de kan forsta og acceptere, at brugerne opfo-
rer sig anderledes end "normale" patienter. Vi har indtryk af, at per-
sonalet ofte har stor respekt for vores arbejde, sa selvom de betrag-
ter brugeren som en "besveerlig patient", sa vil de gerne samarbej-
de. Tillige, i vores egenskab af bade at have arbejdet indenfor sund-
hedsveesenet som sygeplejersker og som gadesygeplejersker, kender
vi sproget i begge subkulturer og kan derfor hjeelpe dem med at for-
std hinanden. Mange misforstaelser og konflikter kan forebygges pa
denne made.
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Ensomhed, angst, marginalisering, smerter, abstinenser,
gkonomiske problemer, konflikter med personale og maske flere
faktorer, som vi ikke kender til, er grunde til, at brugeren lader sig
udskrive eller udskrives for han er feerdigbehandlet.

De fleste brugere bliver indlagt akut. Det betyder, at de ikke
har haft mulighed for at forberede indleeggelsen; ingen toilettaske,
ingen rent tegj, ingen penge og ingen cigaretter. Nar vi kommer pa
besag, medbringer vi nogle af disse ting, som man ellers kunne for-
vente, at parerende ville komme med. Som regel er vi de eneste
besogende han far.

Mange af brugerne har nogle komplicerede gkonomiske for-
hold. Pengene reckker ikke langt og de supplerer maske deres over-
forselsindkomster ved at samle flasker, tigge, prostituere sig eller
bega kriminalitet. Dette bliver noget besveerligt, nar man er indlagt.
Vi forseoger at afthjeelpe dette ved at give dem lidt penge.

Abstinensbehandling kan skabe steorre konflikter. Mange af
brugerne med et alkoholmisbrug har den oplevelse, at de ikke far
tilstreekkelig med medicin. Nar de forlader sygehuset, for de er feer-
digbehandlede, er dette netop en af forklaringerne, men vi er
opmeerksomme pa, at arsagerne ogsa kan veaere andre. Nogle afde-
linger ordinerer ¢l til mennesker med et stort alkoholforbrug. Disse
afdelinger er seerligt populeere. Maske ikke kun fordi det giver
mulighed for at beruse sig under indleeggelsen, men ogsa fordi det
signalerer anerkendelse og accept.

Smertebehandling kan ogsa veere et konfliktfyldt emne.
Flere af de mennesker der i forvejen er stofathaengige oplever, at de
ikke kan fa tilbudt medicin mod deres smerter. Forklaringerne kan
veere forskellige, men kan samles i to overordnede kategorier. Den
ene er holdningsbaseret, hvor personalet af overvejende moralske
grunde ikke gnsker at stgtte et misbrug. Den anden er baseret pa
en fejlagtig viden om, at de brugere, der i forvejen far ordineret
metadon, ikke behever yderligere smertestillende medicin, idet
metadonen ogsa skulle kunne lindre de nyopstaede smerter. [ begge
tilfeelde kan det fore til den ulykkelige situation, at brugeren ma for-
lade afdelingen eller ma fa en kammerat til at bringe smertestillen-
de medicin fra det illegale marked.

Pa den anden side er der ogsa afdelinger, der bevidst veelger
at gge dosis - "sa hatten passer”, netop ud fra den argumentation
at fastholde brugeren under indlaeggelse. Vores erfaring med denne
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metode er, at brugerne langt oftere forbliver indlagte, til de er feer-
digbehandlede og har oplevet indleeggelsen mere positivt. Har afde-
lingen en holdning til smertebehandling, der er i patientens faver,
skabes der ro. Brugerens angst for ikke at blive smertelindret for-
svinder og samtidig undgar personalet en pleederende patient.

Pa flere sygehuse eksisterer der seerlige skrevne regler, som
geelder for stofmisbrugere. Regler, der varierer fra afdeling til afde-
ling og fra sygehus til sygehus. Som udenforstaende kunne det se
ud som om, at reglerne er tilfeeldigt opstaet mere end de er egent-
ligt evidensbaserede. Og at visse sygeplejersker afviser at efterleve
dem, maske fordi reglerne strider mod deres moral.

Reglerne foreskriver eksempelvis, at stofmisbrugere ikke ma
forlade afdelingen under indleeggelsen, og at de ikke ma fa besog -
uden seerlig tilladelse. Hvis reglerne overtreedes risikerer patienten
udskrivelse og dermed udelukkes han fra behandling. Andre steder
bliver misbrugerne placerede pa isolationsstuer og far forbud mod at
forlade stuen. Vi har sagar oplevet, at en psykiatrisk afdeling gene-
relt afviste at udlevere metadon. Dette betad, at vi i et seerligt tilfeel-
de matte hente metadon hver morgen pa det narkoambulatorium,
som brugeren var tilknyttet og bringe det til ham pa afdelingen.

Vi finder det betenkeligt, at sddanne regler eksisterer, lige-
gyldigt om de sa handheaeves eller ej. At udarbejde regler for en seer-
lig gruppe mennesker i dette samfund er ikke blot diskriminerende
- det tangerer et brud pa FN's menneskerettighedserkleering!!.
Ydermere er det i uoverensstemmelse med den sygeplejeetiske ret-
ningslinie: "Sygeplejersken skal i sit arbejde udvise respekt for pati-
entens egenvaerdi samt respektere personens individuelle behov og
valg"12.

For det meste oplever vi dog et ganske fint samarbejde med
personalet. Og ved at have teet kontakt med bruger og personale
under indleeggelsen har vi tidligt i forlebet kunnet forberede udskri-
velsen. I nogle tilfeelde er det ikke et problem, at brugeren udskri-

11. I Verdenserkleering om menneskerettighederne, Artikel 2, star der: "Enhver
har krav pa alle de rettigheder og friheder, som nzevnes i denne erkleering, uden
forskelsbehandling af nogen art, f.eks. pa grund af race, farve, kon, sprog, reli-
gion, politisk eller anden anskuelse, national eller social oprindelse, formuefor-
hold, fedsel eller anden samfundsmeessige stilling" [1948].

12. Sygeplejeetiske retningslinjer punkt 1 (2003).
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ves til gaden, da han ikke har behov for videre behandling og han
ikke er ringere stillet end da han blev indlagt. Men andre gange skal
eksempelvis en sarbehandling eller en medicingivning lgbe over en
leengere periode. I sadanne tilfeelde treckker vi pa vores viden om og
erfaringer med de tilbud, der eksisterer til hjemlgse, sa vi i samrad
med bruger og personale kan finde frem til den mest optimale og
realistiske lgsning at udskrive brugeren til. Det kan fx veere til et
herberg eller en sygeafdeling for hjemlese. Eller det kan veere, at
brugeren kan bo hos en kammerat, hvor hjemmeplejen er villig til
at mede op. I alle tilfeelde er det hensigtsmeessigt at veere i god tid
med at arrangere udskrivelsen, sa brugeren ikke ender pa gaden. I
nogle tilfeelde lykkes det ikke at finde frem til relevante tilbud og
brugeren udskrives sa til gaden og vores pleje. Det gor det lidt mere
besveerligt at give en optimal pleje og behandling, men med lidt flek-
sibilitet og realitetssans kan meget alligevel lade sig gore.

Formidling

"Vi toler os etisk forpligtede til at formidle vores viden og erfaringer,
i en bestraebelse pa at pavirke holdningerne hos savel professionel-
le som hos andre mennesker hen i mod en storre forstaelse for de
udstedtes liv. Vi tror pa, at vi derved pa laengere sigt kan medvirke
til, at deres vilkar bedres".

Vores formidlingsopgaver omfatter undervisning og foredrag
fx pa kurser og uddannelsesinstitutioner, i humaniteere organisa-
tioner og foreninger samt til samarbejdspartnere. Derudover lader
vi os interviewe til pressen og vi skriver af og til debatindleeg og
leeserbreve. I store traek bruger en sygeplejerske i Sygepleje pa Hjul
gennemsnitligt en dag hver anden uge pa formidling, inkl. forbere-
delse. Dette kan variere, da der er nogle perioder, der er mere inten-
sive end andre.

Henvendelserne udspringer af en nysgerrighed for hjemlos-
hed og udsatte menneskers levevilkar. For de fleste ligger der et
onske om at forsta det anderledes og fa en gget indsigt. For nogle
handler det helt konkret om at fa nogle redskaber, fordi de meder
de udstedte qua deres arbejde. Vi far forespergsler om specifikke
emner som eksempelvis stofmisbrug, gadesygepleje, posefolk eller
hjemloshed.

Udover at vi gerne vil imedekomme folks foresporgsler og
udbrede kendskabet til vores metoder, sa har vi ogsa et enske om
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at formidle vores forskellige budskaber. Konkret forseger vi at afli-
ve myter som, at stofmisbrugere er ufeslsomme tyvekneegte, der
mangler rygrad til at blive stoffrie eller at posefolk selv frit har valgt
at leve pa gaden. Vi streeber mod at eendre folks holdninger hen i
mod en storre forstaelse for de udstedtes liv og dermed pa leengere
sigt at opna, at deres vilkar bedres. Endvidere giver denne gensidi-
ge udveksling af synspunkter os en indsigt i, hvad folk gar og teen-
ker, sa vi ved, hvad vi skal tage udgangspunkt i, nar vi gnsker at
pavirke folks holdninger.

Sygepleje pa Hjul havde nyhedsveerdi for pressen lige fra
begyndelsen. I dag er der mere fokus pa brugerne end pa projektet
Sygepleje pa Hjul. Vi bliver brugt som eksperter til at belyse eller
nuancere temaer, der har politisk bevagenhed. Pressen bruger os
ogsa til at formidle kontakt til en enkelt bruger, som skal udtale sig
om begivenheder, der vedrerer hans og de andre brugeres hver-
dagsliv.

Det er altid en balancegang bade for os og brugerne at udta-
le sig til pressen, fordi nuancerne kan risikere at forsvinde i en arti-
kel. Eller et indslag i en tv-udsendelse klippes pa en made sa bud-
skabet fordrejes. Eksempelvis blev en tigger vi kender interviewet
om, hvor mange penge han tjente om dagen. Han fortalte med
gleede, at han ved juletid havde tigget sig til flere tusinde kroner.
Der var tale om en exceptionel indtjening pa en enkelt dag, men
journalisten refererede, at han i gennemsnit lavede flere tusinde
kroner dagligt. Flere andre brugere, der ernaerede sig ved tiggeri,
blev meget vrede pa pageeldende, fordi det vakte forargelse i
befolkningen og reducerede deres indtjeningsmuligheder. Dette gav
ham mange problemer i hans omgangskreds.

Pa den anden side er pressen med til at udbrede kendska-
bet til de udstedtes problemer. Det kan vaere det forste skridt pa
vejen til, at der er nogle forhold, der bliver forbedret for malgrup-
pen. Nar journalister henvender sig til os for at fa kontakt med en
hjemles, oplyser vi gerne, hvilke offentlige opholdssteder brugerne
benytter sig af, men vi formidler sjeeldent kontakten direkte. Dette
for at undga, at brugerne foler sig pressede af os til at udtale sig.

Perspektiver

Vi sa gerne, at formidlingen i denne pamflet af vores metoder, som
er baseret pa refleksioner over egen praksis, kunne veere det forste
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skridt til en egentlig model- og teoriudvikling for sygepleje til mas-
sivt socialt udstedte. Maske kunne metoderne i forste omgang give
anledning til feelles refleksioner i et storre forum i efteruddannelsen
af sygeplejersker? Maske kunne elementer af vores metoder berige
andre sygeplejefaglige specialer? I princippet dukker "vores" bruge-
re op, hvor som helst i sundhedssystemet, sa det ville veere gavn-
ligt, hvis sygeplejersker generelt havde metoder til at tackle de situ-
ationer, der opstar i megdet med denne gruppe mennesker. Maske
kunne det udgangspunkt vi har om at arbejde temmelig beting-
elseslost pa brugernes preemisser endda give anledning til nogle
mere generelle overvejelser om, hvordan vi som sygeplejersker i det
hele taget tager imod mennesker der mgder "systemet"?

Vores metoder er ikke endegyldige. Selv om de er ganske vel-
afprevede, sa ma de betragtes som midlertidige og star derfor abne
til diskussion. Vi ger os til stadighed nye erfaringer, som giver
anledning til at justere og udvikle vores metoder. Dertil kommer, at
der i samfundet hele tiden sker forandringer, som pavirker vores
metoder. I labet af det sidste arti, har der veeret en gget tolerance og
vilje blandt politikere og samfundets institutioner til at gere noget
for at bedre vilkarene for de socialt udsatte. Det betyder, at der sker
nogle forbedringer for en del af de mennesker, vi har med at gore,
men erfaringsmeessigt betyder det ogsa, at andre glemmes. Eller at
nye problemer dukker op. Vi fglger med i disse forandringsproces-
ser, sa vi enten kan tilpasse vores metoder i takt hermed eller ogsa
finde helt nye veje at ga.
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