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Forord

Efter en periode med projektbaserede forsgg baseret pa opsggende arbejde udenfor
institutionsgraenserne er man i vid grad i gang med at implementere de resultater der
er opnaet.

Blandt de projekter som afvikledes i Kgbenhavns Kommune i arene 2000 — 2004 kan
naevnes Retssikkerhedsprojektet, som var et metodeudviklingsprojekt med fremskudt
social sagsbehandling og Stgtte- Kontakt- Persons-projektet for hjemlgse. Disse
projekter er i lgbet af 2004-5 implementeret i Kgbenhavns Kommunes indsats overfor
hjemlgse og blevet til Gadeplansindsatsen, som er integreret i det lokale sociale
system.

Sundhedsprojektet var et 3 arigt forsgg med tvaerfaglig metodeudvikling og
beskrivelse af sveert marginaliseredes helbredstilstand. Projektet sggte at undersgge
muligheder og barrierer i arbejdet mellem sundhedsfaglige og socialfaglige
medarbejdere. Et klart resultat af projektet var, at det hovedsagelig er ved overgange
mellem systemer, at der opstar svigt i kontakt og behandling. Dette resultat er ikke
specielt for hjemlgsegruppen men kan iagttages overalt, hvor mennesker har behov
for samspil mellem flere systemer, men resultaterne af svigt er seerligt tydelige for
denne gruppe.

SundhedsTeam bygger pa de erfaringer om barrierer, som projekterne har beskrevet.
Det har derfor veeret en grundlaeggende forudsaetning, at teamet ikke matte bygge
endnu en barriere men skulle fungere pa tvaers i det eksisterende system.

Denne proces er langvarig men efter et ar med arbejde pa tvaers af graenser mellem
offentligt og privat, mellem sundhed og socialt ma det konstateres, at tanken ikke er
fremmed for langt de fleste, som beskeeftiger sig med omradet til hverdag.

Det har veeret en utroligt positiv oplevelse at mgde mennesker med mange forskellige
synsvinkler pa arbejdet med sveaert marginaliserede mennesker, og det har ikke
mindst veeret en positiv oplevelse, at vi sammen har kunnet opna resultater som er
langt bedre, end vi ville kunne hver for sig.

Februar 2006
Henrik Thiesen

Afdelingsleege
Leder af SundhedsTeam
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Del |
Baqggrund

SundhedsTeam er opbygget med baggrund i de erfaringer, der er indhgstet i
Sundhedsprojektet i &rene 2000 — 2004.®

SundhedsTeam er finansieret via bevilling fra Borgerrepreesentationen med start fra
og med 2005.

Der blev bevilget gkonomi til anseettelse af i alt 4 sygeplejersker og 1 afdelingsleege.
Teamet blev forankret i Aktivitetscentret pa Sundholmsvej som et selvsteendigt
fungerende team under Aktivitetscentret.

Teamet indgar som en del af den overordnede strategi pd hjemlgseomradet, og derfor
er de neermeste umiddelbare samarbejdspartnere i det offentlige system, de
gadeplansmedarbejdere som er ansat i de enkelte lokalcentre.

Medarbejdere:
Daglig leder af SundhedsTeam er ansat fra 1. januar 2005, 3 sygeplejersker er ansat
fra 1/5 og 1 sygeplejerske fra 1/6 2005.

Der var i Sundhedsprojektet fokus pa, at malgruppen har en kompleks problematik i
forhold til bade misbrugsmaessige, psykiatriske og somatiske problemstillinger og
sygdomme, og det var derfor ogsa vigtigt at f4 ansat sygeplejersker med solid
erfaring fra sundhedsveaesenet.

Dette er lykkedes til fulde. Alle ansatte har mellem 10 og 25 ars erfaring.

Der blev ved anseettelsen lagt veegt pa erfaring med de sygdomme som malgruppen
lider af og iseer personligt overblik i forhold til de problemer, som sundhedssystemets
struktur giver i behandlingen af de mest marginaliserede borgere.®

Lederen af SundhedsTeam har baggrund i almen medicin, lang erfaring fra forskellige
aspekter af misbrugsbehandling og erfaring fra ledelse af det forudgaende
Sundhedsprojekt.

Forankring

SundhedsTeam er forankret i Aktivitetscentret pad Sundholmsvej. Aktivitetscentret er
set som det mest hensigtsmaessige pa grund af erfaring med drift af gadebaseret
socialt og sundhedsmaessigt arbejde og let adgang til lokaler, som ikke behgvede
nogen seerlig istandseettelse, idet de lokaler som tidligere rummede Sundheds-,
Retssikkerheds- og Stgtte- Kontakt- Personprojektet kunne anvendes.

Der kunne forventes nogle problemer i forhold til tilgeengelighed, da Sundholm er
placeret meget sydligt i kommunen. Dette har vist sig ikke at veere tilfeeldet, da
medarbejderne hyppigst starter dagen med aftaler med de enkelte brugere. Samtidig
har den naere tilknytning til en organisation, der samtidig rummer et af de kommunale
lavteerskeltilbud og naboskab til en af de kommunale sygeplejeklinikker, andre
umiddelbare fordele.



Introduktionsperiode

Introduktionsperiodens formal var primeert at give den enkelte medarbejder en bred
indfagring i elementerne i gadeplansindsatsen og en basis for at bruge den faglighed,
der bringes med ind i teamet hurtigst muligt.

Det tager erfaringsmaessigt flere ar at fa et godt indblik i hjemlgseomradet. Ved at
treekke malrettet pa de ressourcer og erfaringer der allerede var til stede i teamet og i
gadeplansindsatsen som helhed, lykkedes det gennem en systematisk indsats i de
forste 4 - 5 maneder, at fa en forholdsvis stor kontaktflade.

Hertil blev lagt en systematisk kontakt til de dele af sundhedsveesenet som
erfaringsmeessigt har kontakt med den malgruppe, der er SundhedsTeamets.

Introduktionsperioden har strakt sig over ca. 6 maneder, men med stadig sterre andel
af dagligt patientkontakt. Fra oktober / november har langt den overvejende del af
det daglige arbejde veeret patientrelateret. Fra januar 2006 er det organiserede
praesentationsarbejde overstaet og kommende kontakter vil typisk ikke inddrage hele
teamet.

Kontaktskabelse og preesentation overfor samarbejdspartnere
Kommunale institutioner

Kontakten til den resterende gadeplansindsats havde hgj prioritet, fordi det var
vigtigt, forholdsvis hurtigt at fa en fornemmelse af, hvilke personer og patientgrupper,
der er malgruppe for teamets arbejde.

Efter et par uger tog sygeplejerskerne med rundt i de forskellige distrikter med de
gadeplansmedarbejdere, der var tilknyttet det enkelte omrade. Derved skabtes en
direkte kontakt mellem gadeplansmedarbejderen og sygeplejersken og ogsa en feelles
forstaelse af, hvad gadeplansarbejdet bestar af. Endelig er den direkte kontakt
essentiel i det daglige arbejde, idet det er ulig nemmere at kontakte en person, man
har samtalet med, end det er at kontakte en, man kun kender fra en preesentation.
Sygeplejerskerne naede stort set at have udgaende dage med alle
gadeplansmedarbejdere.

Kgbenhavns Kommunes sygeplejeklinikker stillede sig velvilligt til radighed med
hensyn til besgg af sygeplejerskerne enkeltvis, sdledes at alle kunne opnd en naer
fornemmelse af arbejdet i den enkelte klinik.

Der blev i lgbet af efteraret afviklet en besggs- og praesentationsraekke til alle
lokalcentre i kommunen, for enkeltes vedkommende flere gange overfor forskellige

faggrupper.

Feengselsveesenet

En del af de borgere teamet mader har ofte problemer i forhold til straffeloven og ma
af og til indseettes i feengsel. Hyppigt er der tale om kortere feengselsstraffe. Feelles
for alle indseettelser er, at de giver en god mulighed for at fa talt med den enkelte om
helbredsmeessige og sociale problemer, som det ikke er muligt at fa hold pa under et
stort blandingsmisbrug.



I feengslet er den enkelte i stor grad afskaret fra stoffer og derfor bedre i stand til at
medvirke til at forbedre sin egen situation. Ofte har kontakten dog veeret afbrudt
under feengselsopholdet, og der har derfor veeret et slip i kontakten fra
gadeplansindsatsen til feengsel og omvendt.

For at tage fat om den problematik har teamet haft preesentationseftermiddag for
leeger og sygeplejersker pa Vestre Feengsel, og der planleegges i starten af det nye ar
en lignende dag pa Vridslgselille. Erfaringerne med samarbejdet er indtil videre meget
lovende.

Politiet

Teamet har afholdt formaliseret mgde med repraesentanter for naerpolitiet, Amager,
City og Ngrrebro. Der er udvekslet telefonnumre og politiet er generelt informeret om
teamets formal.

Sundhedsvaesenet

Baggrunden for den malrettede indsats, med hensyn til kontakt til det omgivende
social- og sundhedsvaesen, er at SundhedsTeamet kun fungerer optimalt som
brobygger for den enkelte patient, nar teamet er implementeret i det allerede
eksisterende system.

P4 samme made som almen praksis i forhold til andre borgere er kontaktskabende i
forhold til bade social- og sundhedsvaesen, skal SundhedsTeam benytte de
eksisterende tilbud fra det specialiserede sundhedsvaesen men pa en made, der er
hensigtsmeessig for malgruppen.

I Sundhedsprojektet er det vist, at kontakten til sundhedsvaesenet for den sveerest
marginaliserede gruppe stort set er indskreenket til akutafdelinger, og der derfor ofte
ikke er sammenhaeng i behandlingen af de mange og alvorlige fysiske og psykiske
lidelser, der praeger denne gruppe.

Vi kontaktede derfor i farste omgang de akutte afdelingers sygeplejefaglige ledelser
og havde praesentationsmgder overfor enkelte afdelinger, som erfaringsmaessigt har
naer kontakt med teamets malgruppe, nemlig venerologisk klinik og Sarafdelingen pa
Bispebjerg Hospital samt Lungeafdelingen pa KAS Gentofte. Vi foretog direkte
preesentationer pa disse afdelinger.

| forhold til akutte psykiatriske og somatiske afdelinger tog vi kontakt til
sygeplejefaglige ledelser og inviterede til et initialt informationsmgde, hvor vi
opfordrede til en dannelse af et forum af kontaktpersoner fra de enkelte afdelinger,
som havde interesse for netop denne malgruppe, og som kunne medvirke til at lette
rutiner pa deres afdeling til glaede for bade patient og personale.

Vi inviterede derefter til en temadag for disse kontaktpersoner, hvor vi preesenterede
gadeplansindsats og SundhedsTeam og lagde op til en dialog og kommende
temamagder (3). Der er dannet en webbaseret diskussions og nyhedsgruppe samt
inviteret til naeste temadag i maj 2006.

Distriktspsykiatri

Kontaktskabelsen i forhold til distriktspsykiatrien er endnu ikke gennemfgrt. Der har
veeret en enkelt eftermiddag med distriktspsykiatrien, Kirkegardsvej samt Opsggende



Psykoseteam og distriktspsykiatrien Lyongade, begge pa Amager. De gvrige
opsggende psykoseteams og Distriktspsykiatrien i den gvrige by kontaktes snarest i
det nye ar. Der er en del overlapning i patientgruppe mellem de opsggende
psykoseteams og SundhedsTeam, og der ses gode muligheder for, at vi kan stgtte
hinanden hen imod en mere sammenhaengende behandling for de mest
marginaliserede.

E-huset og Bryggergarden

Nogle af de mest medtagne alkoholmisbrugere har mulighed for plejebolig pa
henholdsvis E-huset i De Gamles By og Bryggergarden pa Vesterbro. Malgruppen er
begge steder mennesker, som er blevet demente af deres alkoholmisbrug. Der har
man specialiseret sig i, at have med mennesker, som er enten generelt rolige i adfeerd
(Bryggergarden) og forholdsvis bevaegelige og eventuelt voldsomme (E-huset).
SundhedsTeam har kontaktet begge steder og afholdt preesentationsmgde med ledere
og dele af personalet. Der er en stor overlapning i patientgruppe for iseer E-Huset og
SundhedsTeam, og der er begge steder en grundleeggende behandlingsteoretisk
tilgang, som ligger meget neer den basale teoridannelse for SundhedsTeam.

Der arbejdes allerede praktisk sammen med E-huset i systematiseret form, og det ma
overvejes om ikke medarbejdere fra begge hjemmene, vil veere relevante i
kontaktpersonforum med H:S.

Private veeresteder mm.

Der har ikke veeret nogen overordnet systematisk praesentation og kontaktskabelse i
forhold til private veeresteder, men sygeplejerskerne har taget kontakt til de
veeresteder, de har kunnet opspore i deres lokalomrade. Nogle af disse har kontakt
med specielle grupper, som ikke umiddelbart er malgruppe for SundhedsTeam, men
det er vurderet, at viden om teamet bgr veere bredt ud sa vidt, som det er muligt i
lokalomradet.

Gadeplan

Teamet deltager i de regelmaessige mgder i det uformelle netveerk "Gadeplan”, som
rummer medarbejdere fra offentlige og private foranstaltninger pa hjemlgseomradet i
uforpligtende mgdeaktivitet. ¢

Stockholm og Oslo

Teamet har haft kontakt med hjemlgse-sundhedsforanstaltninger i henholdsvis
Stockholm og Oslo. Begge byer har tiltag pa sundhedsomradet overfor sveert
marginaliserede, men har valgt forskellige tilgange til lgsning af
sundhedsproblemerne. Disse lgsninger afspejler i stor grad byernes infrastruktur og
opdeling af sundhedsvaesenet, mens der ikke ses nogen stor forskel i tankegang og
tilgang til problemerne.

Der er opnaet en god personlig kontakt med medarbejdere begge steder og man har
faet et godt indblik i arbejdsmetoder og praktiske forhold



Arhus og Aalborg

Kontakt til de to jyske byer gav et indblik i de arbejdsmetoder, der er valgt her.
Hjemlgseproblematikken er mindre af stgrrelse, men de borgere, man mgder i det
daglige, er ikke mindre skadede end det ses i Kgbenhavn. Enkelte af borgerne er
samaend ogsa feelles, idet der for en lille gruppe sker en flytning nar problemerne
bliver for store.

Kontakten til de to byer ma anses som vigtig som kontaktskabende og som mulighed
for faglig udveksling.

Reception

Abningsreception blev afholdt i teamets lokaler den 28. november 2005. Den officielle,
og velbesggte, abning blev foretaget af afgdende Familie- og
arbejdsmarkedsborgmester Bo Asmus Kjeldgaard.

Pressekontakter

I forbindelse med receptionen blev udsendt pressemeddelelse fra borgmesterens

kontor. Dette fgrte til omtale i lokalt tv, radio og aviser. Der har desuden veeret 2
starre feature-artikler i henholdsvis "Dagens Medicin” og "Danske Kommuner” ¢©



Daglige arbejdsforhold og logistik

Teamet skal arbejde med de strukturer der findes i forvejen, og der er derfor ikke
opbygget nogen ambulatorie- eller klinikfunktion. Al behandling foregar i de allerede
eksisterende lavteerskeltilbud (inkl. sygeplejeklinikker) eller i forbindelse med
henvisning til sundhedsveesenet.

Teamets lokaler er derfor en base for den udgaende tjeneste, og tjener som kontor og
madefacilitet. En stor del af de mgder, der foregar i det daglige med
samarbejdspartnere, foregar her, og pa det seneste har lokalerne ogsa enkelte gange
veeret udlant til mgdeaktiviteter for samarbejdspartnere pa omradet.

Der er oprettet i alt 5 kontorpladser og mgdelokale. | et tilstgdende aflast rum har vi
faet lov at oprette depot til forbindsstoffer blodprgveremedier etc. Funktionaliteten af
lokalerne er af god standard.

Opkobling til internet og KK-net, har veeret en meget langstrakt affeere. Det lykkedes
farst hen mod nytar 2005-6 at fa adgangskoder til KK-net, og der er stadig en enkelt
som ikke har fungerende adgangskode. I mellemtiden har det af hensyn til den
daglige kommunikation veeret ngdvendigt at oprette en webbaseret kalender. Dette
skete pa www.groupcare.dk og har fungeret tilfredsstillende efter en kort
indkaringsperiode. Der er dermed ogsa dokumentation for teamets aftaler siden
august 2005, og der er ikke mindst skabt en basis for brug af feelles kalender som
flyttes til KK-net snarest, nar alle er traenet i brug af Kebenhavns Kommunes
netveerk.

Transportforholdene til og fra Sundholmsvej er bedret betydeligt med abning af
metrostation f4 hundrede meter fra kontoret. Den daglige transport rundt i byen er
lagt an pa cykler. Regionsopdelingen gar, at der ikke er uoverskuelige afstande, og
langt den stgrste del af det daglige arbejde foregar indenfor brokvartererne. Hertil
skal leegges at dagens arbejde startes ude, saledes at man ikke fagrst skal samles i den
ene ende af byen for sa at fordeles, hvilket eliminerer behovet for at have skiftende
mgdelokaler rundt omkring i byen.

Teamet har ikke anskaffet kgretgj i 2005, fordi det er vurderet, at det var vigtigst at
have en fleksibel tilgang til brugerne, og at det var lettere at vurdere behov med
hensyn til bilstagrrelse og — type efter nogen tid i praktisk arbejde. Der anskaffes
kgretgj via overtagelse af fordelagtig leasingkontrakt fra Aktivitetscentret i starten af
2006.


http://www.groupcare.dk/

Dagligt arbejde

Ledelsesmeaessigt / Leegefagligt

Det leegelige arbejde kan deles i 2 funktioner, leegefunktion og teamlederfunktion.
Begge funktioner er overordnet beskrevet i arbejdsbeskrivelse fra februar 2005.¢"

Teamlederfunktionen er indveevet i dagligdagen og bestar hovedsageligt i at vaere
teamets ansigt udadtil i forhold til nye kontakter. Funktionen er for nuveerende steerkt
baret af det kontaktnet og de arbejdsmetoder, der er udviklet i Sundhedsprojektet.
Der er udstukket nogle linjer i forhold til den daglige ledelse i samarbejde med
supervisor og resten af teamet. Det forudseettes, at denne linje tilrettes lgbende i
forhold til behov og udvikling. Da der er tale om en gruppe, som har lang professionel
erfaring, og for flere af gruppens medlemmer ogsa erfaring med ledelse, er der ikke
behov for detailstyring og planleegning men mere behov for faglig support og udvikling
samt sparring i forhold til patientforlgb.

Leegefunktionen er en direkte fortseettelse af arbejdet i Sundhedsprojektet. Der
udkrystalliserede sig en funktion, som naturligvis er preaeget af lsegens faglige
baggrund, men som ogsa er funderet i de resultater, der kom af undersggelsen af
helbredet hos sveert marginaliserede i Sundhedsprojektet.

Vi kunne i den undersggelse vise, at sveert marginaliserede ikke benytter egen leege
men i stor grad benytter sundhedsvaesenets akutte funktioner, sdsom skadestuer.

Da sundhedsvaesenet er bygget op om en sakaldt "gate-keeper” og koordinerende
funktion i almen praksis, opstar der store systemproblemer i forhold til opfglgning pa
behandling og mulighederne for at behandle kroniske lidelser. Det har veeret foreslaet
fra forskellig side, at man i lyset af de alvorlige lidelser, der kendetegner malgruppen,
skulle anseette specialleeger til opsggende arbejde. Der er adskillige barrierer for, at
dette kan lade sig ggre rent praktisk, hvis det skal veere systematisk og fag-
udviklende. Andre har anbefalet en oprustning af akut- og modtage-funktionerne pa
hospitalerne men der er tale om en procentmaessig lille gruppe og en investering i
personale som, uanset at den ville veere et generelt gode, ikke virker realistisk.

Almen praksis er i stor grad formidler til og fra hospitalsveesenet overfor langt
hovedparten af befolkningen. Ved at kombinere denne formidlende rolle overfor
sundhedsvaesenet med en opsggende funktion, bliver man i hgj grad i stand til at
udbrede netop det formidlende og tovholderfunktionen overfor den enkelte patient.

Med en forholdsvis lille investering kan almen praksis derimod forholdsvis let tilpasses
til at arbejde opsggende. Fordelen ved almenpraksis-tanken er, at man her hele tiden
kan tilpasse den behandling, man tilbyder, til det som det omgivende system tilbyder,
og at der hele tiden overfor den enkelte kan tilbydes behandling pa det niveau, der er
ngdvendigt og muligt.

SundhedsTeam fik tildelt ydernummer som almen praksis i april 2005 og har saledes
veeret i stand til at tilbyde de services, som kan tilbydes af andre praksis:
blodprgvetagning, henvisning til andre undersggelser etc. En del af opstarten af
SundhedsTeam har derfor veeret at finde en plads i det generelle sundhedsvaesen
samtidig med, at man er en del af det sociale system. Denne proces er ikke afsluttet,
idet det ligger hos teamet at skabe de ngdvendige kontakter, men processen er godt i
gang. Alle ngdvendige blanketter er indhentet og tilmeldinger til laboratorier etc. er
gjort, sa det er muligt at fungere umiddelbart i forhold til behandling.



Mulighederne i det fremtidige arbejde med hensyn til diagnostik og behandling bliver
bedre og bedre pa grund af IT-udviklingen, og teamet falger og implementerer disse
muligheder, nar de skennes ngdvendige.

Afgraensningen til den gvrige leegelige behandling pa narkoomradet er flydende, idet
en stor del af malgruppen for SundhedsTeam ikke er malgruppe for
narkobehandlingen. Med en inkorporering af alkoholbehandling i Kgbenhavns
Kommune vil der dog veere et meget stort overlap i forhold til de gvrige kommunale
leeger.

Sygeplejefagligt

Der var i fgrste omgang lagt veegt pd, at den viden og faglighed den enkelte bragte
med til teamet skulle kunne udnyttes umiddelbart. Derfra udvikles en feelles faglighed
i en proces, der ikke umiddelbart afsluttes indenfor overskuelig fremtid.

Der henvises i gvrigt til del 1l af rapporten, hvor den sygeplejefaglige del er naermere
beskrevet.

Struktur

Regionstilknytning

SundhedsTeam er organisatorisk lagt teet op ad den gvrige gadeplansindsats. Man har
her valgt en struktur med 4 regioner omkring de 4 Radgivningscentre pa
narkoomradet. De 4 sygeplejersker har hver faet tildelt en region, henholdsvis
Amager, Vestre, Indre og Nordre. Alle regionerne rummer omrader, som er seerligt
hardt belastet, men samtidig rummer de, bortset fra region indre, ogsa
udbredelsesmeessigt store omrader med relativt lav belastning. Det har ligget implicit i
teamet, at det ville veere en fordel at organisere det udgdende arbejde 2 og 2, og
dette har ogsa vist sig bade hensigtsmaessigt og udviklende. Omrade- og
partnerfordelingen kan tvangsfrit aendres, hvis dette matte vaere gnskeligt, og man
kan uden problemer daeekke for eksempel sygdom og ferie for hinanden, da der er en
neesten daglig vidensudveksling omraderne imellem.

Ekstern mgdestruktur

Teammedlemmerne deltager i mgder i de regioner, de er tilknyttet, hvilket geelder
bade praktisk mgdeaktivitet og treening i for eksempel "reflekterende team”. Denne
aktivitet er af stgrste vigtighed for at holde forbindelsen som kolleger, da der ikke vil
veere lige stor aktivitet i forbindelse med den enkelte socialfaglige medarbejder hele
tiden. Det er vigtigt, at se hinanden i forskellige sammenhaenge for at blive mindet
om, at man har mulighed for at inddrage SundhedsTeam i forskellige opgaver.

Teamleder/leege deltager i styregruppe for gadeplansindsats i regi af kontor for
voksne med seerlige behov som mgdes ca. hver 3. maned.

Teamleder/lzege deltager sa vidt muligt i ugentlige leegemgder med Kgbenhavns
Kommunes narkolaeger.

SundhedsTeam arrangerer halvarlige heldagsmgder for kontaktpersoner fra H:S
mgderne afholdes i maj og november.

Teammedlemmerne deltager i "Venerea-Important-Person” (VIP) — mgder i regi af
sygeplejerske Hanne Sgrensen, venerologisk afdeling Bispebjerg Hospital. Disse
mgder er generelt halvarlige.



Teammedlemmer deltager i kvartarlige mader i "Gadeplan”

Teamleder/leege deltager i "SFI — hjemlgseforum”, et landsdeekkende videns- og
mgdeforum for ledere og videnspersoner indenfor hjemlgseomradet i regi af
Socialforskningsinstituttet.

Sygeplejerskerne deltager i regelmaessige mgder med sygeplejersker fra Kgbenhavns
Kommunes sygeplejeklinikker pa hjemlgseomradet.

2 sygeplejersker deltager i regelmaessige mgder og supervision i landsdeekkende
"Grgnleendernetvaerk”.

Hertil kommer enkeltstdende uddannelses- og informationsaktiviteter.

Intern mgdestruktur

Efter den langvarige opstarts- og preesentationsperiode har teamet valgt at satse en
periode pa opbygning af en fast intern struktur. Det er erfaringsmaessigt sveert, men
ikke desto mindre absolut ngdvendigt, at et team, der i stor grad arbejder
selvsteendigt og uafhaengigt mgdes regelmaessigt helst dagligt i en taet struktur der
fremmer gensidig support og aflastning.

En regelmaessig indre mgde og afrapporteringsstruktur er en absolut ngdvendighed
for faglig udvikling ligesom kommunikationen, nar man er pa gaden skal vaere
ukompliceret for at opnd den bedste synergieffekt af teamets ressourcer.

Den interne madestruktur er saledes under konstant opbygning og evaluering. Der er
lagt for med et daglig "stuegangsmgade”, hvor aktuelle sager og problemstillinger
diskuteres. Dette mgde har generelt et praktisk formal og indholdet bestemmes af
den daglige aktivitet, men mgdet kan ogsa bruges til akut intern supervision af
problematiske forlgb eller begivenheder.

En gang ugentligt afholdes internt uddannelsesmgde. Indholdet er afklaret pa forhand,
og der er en dagsorden for det enkelte mgde. Dagsorden vil hyppigt besta i afklaring
af en reekke aktuelle problemstillinger, som ikke er direkte patientrelaterede samt et
starre emne, som gennemgas af et af teammedlemmerne eller af alle i feellesskab.

Med leengere mellemrum afsaettes hele dage til supervision udefra. Der er her
generelt tale om supervision af organisationen og arbejde med de stagrre
fremadrettede linjer.

Patientkontakt

Malgruppen for SundhedsTeam er for alle praktiske formal, de personer som pa grund
af strukturelle eller personlige forhold ikke kan rummes og behandles af andre
eksisterende behandlingstiltag, uanset om dette er sundheds- eller socialveesenet.
Dermed er det heller ikke en ekskluderende faktor, at borgeren ikke i egentlig
forstand er boliglgs.

Teamet er dermed ogsd, ud over at vaere indstillet p& at behandle det der mader
gjet, indstillet pa at behandlingen skal veere integreret i den enkelte patients sociale
system, fgr den er succesfuld.

Teamet tilstreeber at patientkontakten skal overdrages, nar det er muligt.
Overdragelse af patientkontakt kan ske pd mange niveauer som beskrevet nedenfor,



men hyppigt vil det ske til flere forskellige institutioner, behandlingssteder og sociale
tiltag.

Visitationen til teamet sker hyppigst fra sociale gadeplansmedarbejdere. Visitation er i
denne sammenhaeng typisk blot, at man beder teamet om at deltage i det tveerfaglige
arbejde omkring en borger.

I den kommunale gadeplansindsats har den enkelte socialfaglige medarbejder et
indgdende kendskab til sit lokalomrade og ved observation af sundhedsfaglige
problemer, kan teamet medinddrages.

Visitation fra veeresteder og natcafeer er tiltaget over aret, efterhanden som stederne
har leert SundhedsTeamet at kende. Der er et upaklageligt samarbejde med adskillige,
bade private og kommunale veeresteder og varmestuer.

Visitation fra afdelinger i sundhedsveesenet har endnu ikke noget stgrre omfang, men
der er klart et tiltagende praktisk samarbejde med sundhedsvaesenet.

Kontakten til borgerne har hovedsageligt veeret udfart efter en eller anden form for
visitations eller henvisningsproces, og langt de fleste kontakter sker i samarbejde med
den socialfaglige medarbejder, der har henvist.

Den fortsatte kontakt kan antage mange forskellige former. Der er hyppigt en
kombination af socialfagligt og sundhedsfagligt arbejde i spil, hvor der ikke behgver at
veere tilstedeveerelse af begge faggrupper, nar der er kontakt med borgeren, men
hvor koordinationen af arbejdet er af stgrste vigtighed.

Det umiddelbare behandlingsarbejde kan have vidt forskellige former fra
leengerevarende stabilisering i forhold til misbrug og psykiatriske lidelser til ganske
korte interventioner i forhold til en infektion. Den korte intervention kan dog ofte lede
til et leengere forlgb, der kan lede til nye tiltag i samarbejde med borgeren.

Viderevisitering og dannelse af kontinuitet

Da det er teamets opgave at behandle dem, der ikke kan rummes andre steder, er det
en naturlig forudsaetning, at teamet viderevisiterer borgeren, nar det umiddelbare
behandlingsbehov er overstaet og borgeren eventuelt er i stand til at modtage hjeelp i
andre sammenhaenge.

Viderevisitering kan ske pa forskellige niveauer.

Fortsat behandling med supplement fra sundhedssystemet. Her er det en
grundleeggende behandling, som styres af SundhedsTeam, men sundhedsvaesenet
inddrages ad hoc eller i et planlagt forlgb, hvor SundhedsTeam er tovholder.

Fortsat behandling pa foranledning af sundhedssystemet. SundhedsTeam er her
stadig tovholder pa det lange forlgb, og sarger primeert for at specialafdelingers
behandlingstiltag bringes ud i livet.

Kort behandling og viderevisitering. Ses hyppigst i forbindelse med personer, som er
skredet ud i hjemlgshed som en proces, der har lukket for muligheder for
reintegration i samfundet, men hvor der grundlaaggende er ressourcer og et gnske om
tilbagevenden. Her kan kortvarig indsats — ofte i forhold til misbrug - fagre til varig
fjernelse fra hjemlgshed.



Problemlgsningsopgaver. Korte opgaver, hvor der egentlig er behandlingsressourcer til
stede men manglende forstaelse af borgerens reelle situation, og der dermed opstar
systematiske problemer, som kan fgre til at borgeren risikerer at ende i hjemlgshed.

Konsulenttjeneste. Korte opgaver i forhold til rddgivning og eventuelt kontaktskabelse
til relevante parter.



Faqglig opdatering, supervision vidensindsamling mm.

Den faglige opdatering og udvikling er af yderste vigtighed, da der er tale om et nyt
arbejdsomrade, som ikke er udviklet til en egentlig faglig enhed. Der er naturligvis
tale om en faglighed, men denne faglighed er stukket sammen af de mennesker der
deltager i teamet.

Hvis der skal sikres en kontinuitet, som forhindrer at fagligheden degenerer over tid,
ma identifikation af problemer og manglende faglige redskaber ske lgbende, nar man
stgder mod omrader eller borgere, som ikke kan behandles tilfredsstillende, eller hvor
der er lange forlgb af hjemlgshed og sygdomme, som ikke bliver bedre eller forveerres
ved den indsats der ggres.

Dette geres i SundhedsTeam pa flere niveauer.

Supervision pa teamets struktur, interne kommunikation, tillid og generelle
arbejdsmiljg samt opmaeerksomhed pa det fremadrettede forlgb og gnsker til
opgradering af fagligheden med ekstern supervisor. Til dette afseettes planmaessigt 1-
2 dage ad gangen for at sikre en tilstraekkeligt dybtgaende proces.

Supervision pa faglige omrader kan ske pa flere niveauer som tidligere beskrevet
under mgdestruktur.

Den faglige supervision er generel og konstant idet sygeplejerskerne arbejder i teams,
som konstant kan veere i faglig udveksling. Problemer, der ikke Igses i denne
sammenhaeng, kan bringes til daglig stuegangsmgde eller forsgges lgst ved kontakt
med laegen.

Lange behandlingsforlgb og — processer gennemgas systematisk med jeevne
mellemrum. Dette kan ske i forskellige sammenhaenge, hvor man for eksempel
arbejder case-baseret sammen med andre faggrupper, eller man kan gennemga
patientforlgb internt og i samarbejde forsgge at bidrage til lgsning af problemstillinger.

Kursusvirksomhed. Der er en del yderst billige eller gratis kursustilbud i regi af de
faglige selskaber. Disse benyttes for at opgradere den generelle faglighed.

Der er generelt ikke nogen kursustiloud indenfor sundhedsfaglig virksomhed pa
hjemlgseomradet, idet omradet stort set er ubeskrevet.

Teamet arbejder sa vidt muligt med refleksion og gensidig vidensudveksling efter
deltagelse i konferencer og kursusvirksomhed. Der er i en periode forsggt med
logbgger over de tilbud, der har veeret deltagelse i, men det er generelt for
tidskreevende og ikke helt foreneligt med en dagligdag, hvor der er krav om
dokumentation af patientbehandling.

Videnskabeligt arbejde bgr indteenkes i teamets generelle arbejde. Ved at inkorporere
for eksempel standardiserede spgrgeskemaer i almindelig journaloptagelse kan
vidensindsamlingen om patientgruppen systematiseres langt bedre, og
udsagnskraften forbedres betydeligt. | forbindelse med pilotforsgg i smitteopsporing i
december 2005 var der et samarbejde med psykolog Morten Hesse, Center for
Rusmiddelforskning. Samarbejdet har umiddelbart fart til en videnskabelig artikel
vedrgrende screening for alkoholmisbrug og leverpavirkning.

I det daglige er der, som for enhver anden sundhedsfaglig behandling, journalpligt.
Der fgres notater over ethvert tiltag som foretages. Journalerne kan danne grundlag
for vidensgenerering over tid og som basis for reguleer videnskabelig produktion, som



det er tilfeeldet inden for alle andre sundhedsfaglige specialer. Der er grundlag for
videnskabeligt samarbejde p& nordisk plan, idet der er lignende journalsamling i
hjemlgseklinikken i Stockholm.

P& leengere sigt skal medarbejdernes gnsker om videreuddannelse som kan bidrage til
en forbedring af teamets standard, understgttes sa vidt det overhovedet er muligt.

Journaler og dataark

Patientdata opsamles i fortrykt journal®. Der er opbygget en organiseret blanket /
journaliseringssamling for at sikre at data opsamles systematisk allerede fra fagrste
kontakt. De fortrykte papirer er udformet, sa de sa vidt muligt letter dagligdagen.

De data der opsamles ved de fgrste kontakter, opsamles som navnt i fortrykte
journaler, som ud over almindelige sundhedsdata indeholder et spgrgeapparat til
belysning af misbrugsstatus og misbrugsforlgb over livet. Endelig indsamles sa vidt
muligt blodprgver med henblik p& organstatus og smittestatus.

De indsamlede data fra denne visitationsproces samles, sammen med datoer for
udfgrelse, for at kunne have et overblik over, om kvalitetskravene, som fastlagt i
beskrivelsen af SundhedsTeamet®, bliver overholdt, og for at kunne give det overblik
over sundhedstilstanden, som det er planlagt, der skal kunne genereres med jeevne
mellemrum.

Pilotprojekt
I december 2005 gennemfgrte teamet et pilotforsgg i smitteopsporing af hepatitis og
HIV ved hjeelp af blodprgvetagning.

5 forskellige lavteerskeltilbud accepterede besgg af teamet i 3-4 timer. Besggene var
annoncerede forud, og de enkelte veeresteder bestemte, hvor blodprgvetagningen
skulle foregd, og besggene afvikledes over de 5 hverdage i uge 49, 2005. Alle
deltagere fik oplysning om formalet med undersggelsen, og at der ikke ville blive
videregivet oplysninger fra undersggelsen til andre. Det blev endvidere oplyst, at data
sandsynligvis ville blive brugt i anonymiseret form til afrapportering eller
videnskabelig artikel. Deltagelse var naturligvis fuldsteendig frivillig.

En mere gennemgribende analyse udfgres senere, men overordnet kan siges at

det samlede resultat blev, at 50 personer henvendte sig.

Der fandtes ingen HIV-positive.

12 havde antistoffer mod Hepatitis C, deraf var 5 kendte i forvejen. En enkelt mente
at veere antistofpositiv for Hepatitis C men fandtes negativ.

10 var positive for antistoffer mod Hepatitis A.

8 var antistofpositive for Hepatitis B.

Det vurderes umiddelbart, at 13 af de undersggte bgr have tilboud om vaccine for
Hepatitis B og Hepatitis A.

Data er umiddelbart sammenlignelige med tidligere undersggelser i
Kgbenhavnsomradet, idet det bemaeerkes, at de undersggte for nogles vedkommende
ikke umiddelbart tilhgrte teamets malgruppe men var betydeligt bedre
sundhedsmaessigt.

Ud over det direkte tilbud om blodprgvetagning og den deraf falgende behandling og
vaccinationsprogram var formalet med pilotundersggelsen at teste journalfgring og
undersgge, om det var muligt at gennemfgre en screeningstest indeholdende
spgrgsmal om misbrugskarriere og et formaliseret spgrgeskema om alkoholmisbrug,
indenfor en acceptabel tidsramme.



Det viste sig i hgj grad muligt at gennemfare en systematisk undersggelse, hvor sa
godt som alle gennemfgrte alle punkter af undersggelsen.

Der er umiddelbart falgende konklusioner af pilotforsgget, negative savel som
positive:

1.

Det er muligt at gennemfgre systematisk undersggelse af specifikke grupper pa
gadeplan. Der er en generelt positiv indstilling blandt socialfaglige
medarbejdere til den type indsats, ogsa i private veeresteder, hvis der blot
tages hensyn til de enkelte veeresteders karakteristika inden indsatsen udfgres.
Indsatsen skal annonceres i god til, og der skal fglges op p4 om annonceringen
formidles videre til brugerne. Et par steder havde man ganske enkelt glemt, at
vi skulle komme pa de fastsatte dage. Det medfarte at tilslutningen disse steder
var forholdsvis sparsom og tilfeeldig. Et enkelt sted blev undersggelsestiden
nedskaret til 2 timer pa grund af mgdeaktivitet i huset.

. Screeningsindsatsen ma ikke straekke sig over mere end en enkelt dag. Et

indtag i undersggelse pa 10 — 15 borgere er mere end rigeligt, fordi der
efterfglgende skal afleveres svar til alle, og de der skal modtage ”positive” svar
skal have tilbud om opfglgning og viderehenvisning.

Tilboud om vaccination skal vaere afklaret inden svar afgives. P4 den made kan
der gives fgrste dosis vaccine allerede ved 2. kontakt til borgeren.
Laboratorieprocedurer bgr veaere afklaret inden undersggelse indledes. Det viste
sig, at der som standard udfgrtes genotypning, men at denne undersggelse kun
blev udfart hver 14. dag. Ydermere ramte dette juleperioden hvilket medfarte,
at de fgrste resultater ramte teamets skriveborde efter 5 uger. | mellemtiden
havde vi gennemfgrt genotypning pa de positive personer, vi havde kunnet
opspore. Den meget lange ventetid pd prgvesvar medfgrte voldsomme
frustrationer hos enkelte borgere og et klart tab i tillid hos de personer, der
oplevede det.

. Screeningsundersggelser med generelt tilbud skal gennemfgres som en

teamindsats.

Journalmateriale og spgrgeskemaer er efterfglgende tilrettet saledes, at alle der
tilbydes hjeelp fra SundhedsTeam ideelt set gennemgar det samme program, og
der dermed fra januar 2006 kan uddrages ensartede data til generelle
sundhedsprofiler.



Patienter

SundhedsTeam har siden starten haft behandlingsmaessig kontakt med i alt 87
personer, hertil kommer et antal personer, som mgdes i dagligdagen, og som man
taler med og leerer at kende, men hvor der ikke for nuveerende er noget egentligt
behandlingsforhold. Dette kontaktskabende arbejde er af yderste vigtighed for et
eventuelt senere godt forlgb.

Den farste registrerede kontakt er i juli 2005. Kontaktfrekvensen er herefter lav pa
grund af ferieafvikling og den generelle opstartsperiode. Der er i denne periode brugt
meget tid pa preaesentation overfor omverdenen og skabelse af goodwill overfor
samarbejdspartnere. Der er i hele efteraret en kontakt med gadeplansindsats og
veeresteder, men antallet af nyindskrivelser er ikke seerligt hgjt i denne periode.
Ultimo oktober stiger antallet af indskrivelser, og bortset fra screeningsperioden i
december er antallet stgt stigende gennem december og januar.

Der er ikke nogen systematisk helbredprofil pd indskrevne fra fgr januar 2006, bortset
fra de screeningsundersggte, og derfor ikke nogen tal der kan klarggre helbredprofil
for malgruppen

Om kvalitetskravene til behandlings- og reaktionstider overholdes er ikke helt klart pa
grund af manglende systematik i de farste maneder. Der kan blandt andet ikke klart
redegares for barrierer i forhold til de meget lange reaktionstider for nogle f borgere.

Men fglgende overordnede tal kan dog uddrages:

Alder
Antal Gennemsnit Speendvidde
Kvinder 19 43,1 25 -61
Meend 67 43 19 - 67

Heraf er 12 Svenske, hovedsagelig fra sydlige Sverige.

De kvalitetskrav til behandling og kontakt der er nedfeeldet i SundhedsTeam
beskrivelsen fra oktober 2005, kan der ikke redeggres for i detaljer, da der ikke er
fuldsteendig systematisering. Der eksisterer dog tal for nogle af elementerne:

- Bruger skal senest indenfor 7 dage efter henvisning til teamet, kontaktes af
SundhedsTeam med henblik pa relevant udredning:
Resultaterne er som falger

Antal dage fra henvisning til 1. kontakt (for 82 kontakter)

Gennemsnit Spaendvidde
1,4 0 -59



Bruger skal hvis behandling vurderes ngdvendig tilbydes denne indenfor 7 dage fra
beslutning.
Resultaterne er som faglger
Antal dage fra behandlingsbeslutning til udfgrelse
Gennemsnit Spaendvidde
1,9 0-14

Brugers helbredsmaessige profil skal sikres, i form af formaliseret journalfaring pa
mindst 75 % af de brugere, der er kontaktet.
Dette er ikke sikret fgr 1/1 2006.

Brugers smittestatus med hensyn til hepatitis og HIV, skal ved hjeelp af blodprgve
tages hos mindst 50 % af de brugere, som har faet lavet helbredsprofil.

Dette kan der som fglge af den foregdende ikke redegares for. Der er sikret
smittestatus hos 53 af 87 kontakter svarende til 60 % men der er ikke
helbredsprofil pa et tilsvarende antal.

Brugere skal sa vidt muligt vaccineres for Hepatitis B og Hepatitis A., og
SundhedsTeamet skal sikre at mindst 50 % af de, der ikke allerede findes smittede
med Hepatitis B far tilbudt vaccinationsprogram og indenfor 1 ar fra indledning af
vaccination, gennemfgrer dette program.

Vaccinationsprogrammet er endnu ikke opstartet, dette sker snarest. Det skal
pointeres med hensyn til at 50 % af de der ikke findes smittede med Hepatitis B
skal vaccineres, at dette kun geelder for personer med fast eller periodisk
injektionsmisbrug. Det er sdledes ikke alle der ikke er smittede med Hepatitis B
som er potentielle til vaccination.



Del 11

Sygeplejen i sundhedsteamet

Sundhedsteamet har eksisteret i ca. 10 maneder. Gennem de 10 maneder er der lagt
stor vaegt pa etablering af teamet internt samt netvaerksdannelse udadetil.

Vi startede 5 personer som ikke kendte hinanden pa forhdnd — med et arbejdsomrade
og en funktion som for i hvert fald 4 af os, var et helt nyt omrade. Vi havde ikke pa
forhand en arbejdskultur, et veerdigrundlag eller nedskrevne tanker og visioner om,
hvordan vi ville arbejde.

Den fgrste maned deltog vi i en uges kursus sammen med gadeplansmedarbejderne.
Kurset omhandlede “konflikthandtering”, og tanker/erfaringer fra
gadeplansmedarbejderne var med til at give os ideer og tanker omkring vores
funktion i gadeplansindsatsen.

Vi er nu en gruppe pa 5 personer, som har faet skabt en arbejdskultur, hvor
serigsitet, abenhed og refleksion er en del af hverdagen. Vi fgler, at vi arbejder faelles,
med de samme veerdier bag os. Udadtil har vi profileret os som et team, vi arbejder
selvsteendigt, men samler trddene sammen.

Vi har i marts maned igen 2 dage med vores supervisor, og arbejder der videre med
virksomhedsplan og visioner for sundhedsteamet — baseret pa de erfaringer vi har
faet de sidste 10 mdr.

En stor opgave for Sundhedsteam har veeret selve kontaktetableringen til gvrige
kommunale samarbejdspartnere og netveerksdannelsen i forhold til de private
initiativer pa hjemlgseomradet. | praksis betyder det at sygeplejerskerne har veeret
ud at ga med de forskellige gadeplansarbejdere. Dette for at fa indblik i hvilke
arbejdsopgaver gadeplansmedarbejderne har, samt for at fa en fornemmelse af, hvor
og hvordan der skabes kontakt til brugergruppen. Vi har ligeledes veaeret pa
preesentationsrunde i samtlige lokal- og radgivningscentre.

Vi har veeret pa praktik besgg pa bl.a. Specialinstitutionen Forchhammersvej,
Sygeplejeklinikken Sundholm, Aktivitetscentret Sundholm, Ambulatoriet Steeren, BBH
Videns Center for Sarheling, Maendenes Hjem og RC Indre.

Ydermere har vi veeret pd besgg i et stort antal veeresteder bade kommunale og
private, og er saledes blevet en del af den etablerede Netveerksgruppe, der mgdes en
gang i kvartalet. Vi er hver isaer gaet ind i forskellige interessegrupper pa
hjemlgseomradet, sdledes at vi er repreesentative i forhold til indsatsen for
Grgnleender og Christianshavner netveerket.



Samarbejde med H:S

Mange af vores borgere har et stort behov for hospitalsbehandling, men oplever
samtidig mange konflikter i forbindelse med indleeggelser og ambulante behandlinger.
Pa grund af misbrug og eventuelle personlighedsforstyrrelser, er de meget svaere at
rumme i et strgmlinet hospitalssystem. En del af konflikterne haber vi pa at kunne
veere med til at minimere, da vi har mulighed for at fglge borgeren, fungere som tolk,
koordinere indsatsen og vaere meegler. En anden made at neddeempe konflikterne pa
og lette vores samarbejde med HS, er at skabe et netveerk af sygeplejersker som
interesserer sig for vores patientgruppe. Formalet er at give dem stgrre viden om,
hvorfor vores borgere reagere som de ggr, og give sygeplejerskerne nogle redskaber
til bedre at takle problemerne.

Vi valgte at invitere afdelingsledelserne pa de mest bergrte afdelinger, og fik accept
af, at vi fremover afholder en temadag hvert halve ar, med 2 sygeplejersker fra hver
af ovennaevnte afdelinger. 1. temadag blev afholdt 1. december 2005, og vi valgte at
undervise i hjemlgsesundhed, generel afhsengighed og Kgbenhavns Kommunes
gadeplansindsats. Der var 25 deltagere, og stor interesse for, at det var noget som
skulle fortseette.

Neeste temadag er planlagt til 17. maj 2006, og indholdet bliver en blanding af
teoretisk undervisning og sygeplejefagligt opleeg og diskussion.

Dokumentation

Siden vi er startet i Kgbenhavns Kommunes Sundhedsteam, har vi dokumenteret de
forleb vi har. Safremt vi stader pa borgere, der ikke gnsker at udlevere personlige
data, vil vi i farste omgang oprette journal lavet ud fra kendetegn af den enkelte
borger, indtil der er opnaet et tillidsforhold mellem Sundhedsteamet og borgeren.
Gennem lgbende dokumentation af de enkelte forlgb skabes der mulighed for at
undersgge og udvikle dokumentationen, der skaber bedst mulighed for videns deling.



Kontakt til borgere

For at belyse de mange forskellige arbejdsopgaver, der eksisterer for Kgbenhavns
Kommunes Sundhedsteam beskrives seks cases, hvortil der er knyttet en uddybende
kommentar. De seks cases viser forskellige mader at indga i et samarbejde med den
enkelte borger. P& baggrund af de tidligere erfaringer indenfor sygepleje pa gadeplan,
arbejder vi ud fra, at vi kommer leengst, nar det er borgernes egne tanker, ideer og
behov, som ligger til grund for planleegningen. Dette betyder i praksis, at de lgsninger
som fremkommer, er de lgsninger som er optimale i den givne situation. Det er en
stor udfordring for vores faglighed, og medfarer at vi er ngdt til at teenke utraditionelt.
Igennem de patientforlgb vi har haft, har vi erfaret, at der skal bruges tid pa at
opbygge kontakt og tillid. Denne kontakt bruges til at hjeelpe borgerne til at se, hvilke
muligheder og rettigheder de har, og informere om konsekvenserne af valg/fravalg.

Case 1

42 arig mand. Har siden han var barn boet pa forskellige institutioner, og siden han var ung veeret "pa
gaden” i Kgbenhavn. Har i perioder haft lejlighed, men altid veeret funktionelt hjemlgs, idet han ikke har
kunnet holde ud at bo alene i en lejlighed. Han har en medfadt sygdom, som gegr at han har brug for
kontinuerlig sundhedsfaglig kontakt. Han har et misbrug primaert af alkohol og hash. Nar han er pavirket
af alkohol far han en meget udadreagerende og aggressiv adfeerd, har derfor naesten konstant karantaene
fra diverse veeresteder, bade i Kgbenhavn, men ogsa i resten af landet. Har ogsad formaet at fa
karantsene fra offentlige instanser som socialkontorer og hospitaler.

I perioder hvor hans alkoholforbrug er stort forveerres hans fysiske sygdom, og han opsgger derfor
diverse skadestuer rundt omkring i landet for at fa hjeelp. Ofte bliver han afvist, men nogle gange bliver
han indlagt til behandling, forlader dog stort set altid afdelingen inden han er feerdigbehandlet, hvilket
medfgrer mange halve, og ikke effektive behandlinger. | perioder hvor han har det veerst, har han haft 4
hospitalskontakter pa en dag — hver gang med en afvisning til fglge, og en optrapning af hans aggressive
adfeerd.

Karakteristisk for ham er at han har mange kontakter til det offentlige og private system. Han formar i
sin kaotiske verden at saette mange forskellige personer i gang, som uden sammenhang og koordination
sgger at finde umiddelbare lgsninger pa de oplagte problemer han har, det veere sig af social, skonomisk
og fysisk karakter. Ofte kan de forskellige personer have forskellige “dagsordener” for hvad borgeren
skal, og der er derfor endnu ikke nogen vedvarende lgsning pa problemerne.

Sundhedsteamet kontaktes i august 2005 af gadeplansmedarbejder, m.h.p. behandling af fysisk sygdom.
Vi har siden dette fulgt med til kontakterne pa skadestue, og ved indlaeggelse. Har desuden i en periode
pad 3 uger gennemfert en behandling pad gaden. | den periode formdede borgeren at stoppe sit
alkoholforbrug, stattet af medicinsk behandling — han havde s& meget ro pa sig selv, at vi fik gennemfart
en test for ADHD (damp) som viste sig at veere positiv. Vi har samlet de personer der er ngdvendige
aktgrer omkring ham, for i samarbejde med ham at lave en langsigtet plan, hvor der er taget hgjde for
de afvigelser der m& komme.

Han er for tiden i feengsel, hvor vi har besggt ham flere gange — han er samlet og relevant omkring hvad
han selv gerne vil, og det er de tanker vi arbejder videre med.

Kommentar: En borger som er sa kaotisk og marginaliseret som ovenfor beskrevet,
bruger mange ressourcer bade gkonomisk og mentalt hos de instanser han kommer i
kontakt med. Han er en som man forsgger at pacificere hurtigst muligt, og derfor er
det altid hurtige, men ikke holdbare lgsninger der findes frem til. Han bliver altid mgdt
med en reaktion pa den adfeerd og det misbrug han har, og far derfor en negativ
kontakt uanset hvor han mgder op.

Case 2

Kgbenhavns Kommunes gadeplansindsats kontakter sundhedsteamet med henblik pa en eeldre
medborger der gennem leengere tid har befundet sig pd en beenk i indre Kgbenhavn. Det oplyses at
borgeren har vanskeligheder ved at komme omkring og at han gennem laengere tid har haft kontakt med
en medarbejder fra en privat hjeelpeorganisation. Samme eftermiddag opsgges borgeren, men han
gnsker ikke hjeelp. Forteeller at han gennem leengere tid har haft smerter i hoften, tidligere er
rentgenfotograferet og at han ikke kan forstd, hvorfor han ikke har hgrt fra hospitalet. Det tilbydes at
genetablerer kontakten til sundhedsvaesnet, hvilket borgeren accepterer.



Efter neermere undersggelse henvises borgeren til nyt rgntgenbillede, samt til hospitalet til operation.
Den private hjeelpeorganisations medarbejder far motiveret borgeren til at komme i midlertidig bolig og
Kgbenhavns Kommunes gadeplansindsats tager kontakt med den forvaltning, der kan indstille borgeren
til en aeldrebolig.

| lgbet af 5 maneder lykkes det de samarbejdende parter, i samarbejde med borgeren, at borgeren
indstilles og flytter ind i aeldrebolig, at etablere kontakt til hospitalet, indstille, stgtte guide borgeren
igennem hele operationsforlgbet og skabe kontakt til Kebenhavns Kommunes hjemmepleje med henblik
pa overtagelse.

Kommentar: Det ovenstdende forlgb giver et billede pa hvordan et samarbejde
mellem de forskellige indsatser kan forlgbe. Kompetencerne i de forskellige indsatser
og bevidstheden om den private medarbejders gode kontakt, skaber et feelles
grundlag, med udgangspunkt i borgerens situation, til at planleegge et forlgb der er
optimal for borgeren.

Case 3

35 arig dansk mand lgsladt efter leengere faengselsophold. Der er under opholdet ikke lagt nogen plan for
bolig og gkonomi, og han lIgslades derfor direkte til gaden. Borgeren har sporadisk kontakt til et
forsorgscenter pa Sjeelland, hvor han tidligere har vaeret. Forsorgscenteret kreever at borgeren er pa
Antabus, far de vil tilbyde ham et ophold. Kontakten til sundhedsteamet opstar via et lokalt veerested,
der tilbyder ham at tale med en sygeplejerske med henblik pa Antabusbehandling. Pa vaerestedet har
man snakket en del med borgeren og har haft kontakt til forsorgscenteret. Da sundhedsteamet mgder
borgeren har han drukket, og han tilbydes, at han kan komme sdru pa veerestedet neeste dag, sa vil vi
sgrge for at han kan f& antabus. Borgeren formar ikke at holde sig sedru, og Antabusbehandling og
dermed opholdet pa forsorgscenteret glipper. | gvrigt er pladsen pa forsorgscenteret givet til en anden i
mellemtiden, og det er ikke muligt for forsorgscenteret at reservere en plads, safremt borgeren formar at
starte antabusbehandling inden for de neeste dage. Der arbejdes iheerdigt fra bade
gadeplansmedarbejder og sundhedsteamets side pa at skaffe en herbergsplads i Kgbenhavn. 14 dage
efter farste kontakt lykkes det at skaffe borgeren en plads pa et herberg. Han er i Igbet af de 14 dage
begyndt at drikke massivt, og har det psykisk darligt. Er angst og depressiv og er latent meget aggressiv.
Borgeren bliver indlagt p4 somatisk modtagelse til afrusning, da han har et gnske om ikke at drikke, og
bliver efter 1 dagn overflyttet til psykiatrisk afdeling. Gar fra afdelingen. Vender tilbage til herberget, men
bliver smidt ud pa grund af aggressiv adfeaerd.

Vender tilbage til livet p& gaden, og har sporadisk kontakt til medarbejderen fra veerestedet, men gnsker
ikke kontakt til hverken sociale medarbejdere eller sundhedsteamet. Er nu i gang med et accelererende
misbrug, som blandt andet ogsd omfatter injektion af kokain.

Kommentar: Forlgbet med denne borger er praeget af, at det er i overgangene mellem
de forskellige systemer at han falder igennem. Der er ikke lavet sociale planer fra
feengslets side, hvorfor borgeren nar at fa startet et misbrug pa gaden, inden der
kommer styr pa, hvad der skal ske med hans liv. Dette misbrug forsteerker hans
psykiske skrgbelighed, og i labet af ganske fa dage, er det faktisk for sent at arbejde
fornuftigt med ham. Sundhedsteamet forsggte sammen med gadeplansmedarbejderen
at lappe hullerne imellem systemerne, men fordi ingen af os var involveret fra starten,
lykkedes det ikke. Planen er nu at vente pa, at borgeren igen gnsker hjaelp til at
stoppe sit misbrug, og hjeelp til at komme videre i sit sociale liv. Medarbejderen fra
veerestedet ser borgeren ind i mellem, og minder ham jeevnligt om, at
sundhedsteamet eksisterer, og at han bare skal sige til, sa vil vi gerne hjeelpe ham.

Case 4

43 arig grenlaender, som opholder sig pa Christianshavn. Har vaeret i Kgbenhavn i mange ar, bor primeert
pa Christiania. Har et misbrug af alkohol og hash.

Padrager sig i maj 2005 et brud pa sit venstre ben. Indleegges pa hospital til operation og genoptreening.
Forlader under indleeggelsen flere gange hospitalet i en kgrestol, for at kebe gl og hash. Informeres fra
hospitalet om at dette ikke er acceptabelt, og vil medfgre at han udskrives, hvilket han bliver inden han
er faerdigbehandlet. Han har ved udskrivelsen gips p& det opererede ben, gipsen bliver dog hurtigt
snavset af urin og affgring, og han henvender sig derfor pa skadestuen for at fa ny gips. Gipsen fjernes,
men han forlader hospitalet inden ny gips bliver anlagt, og gar derfor rundt pa det breekkede ben uden
Statte.



Pa& foranledning af gadeplansmedarbejderen flytter han i slutningen af juli ind pa et herberg. Vi far der
kontakt til ham via gadeplansmedarbejder.

Vi kontakter hospitalet, far aftalt en ambulant tid, felger ham til den aftalte tid, og efterfglgende
kontroller. Han far en "stgtte-skinne” pa, rgntgen viser at bruddet er vokset skaevt sammen, — og han vil
sandsynligvis fa vedvarende smerter/gener i benet.

Efter en maned fjernes skinnen og han ma nu stgtte normalt pa benet, han har stadig smerter, men dog
aftagende.

I slutningen af august kontaktes Kgbenhavns Kommunes grgnlandsmedarbejder, og hun finder i
samarbejde med borgeren frem til hvor han gerne vil bo. Han flytter i midten af september ind pa et
kollektiv for grgnleendere pa vej til egen bolig.

Kommentar: Casen viser de problemer der kan opsta i forbindelse med indleeggelse pa
hospitalet. Bruddet behandles ikke optimalt ved indleeggelsen, og dette medfarer
yderligere kontakter til hospitalet.

Det viser ogsa hvordan man ved at inddrage relevante aktgrer pa gadeplan, kan
skabe en helhedslgsning for borgeren.

Case 5

45 arig svensk fgdt mand ankommet til Kgbenhavn i foraret. Mange arigt forbrug af alkohol, metadon
samt hvad det ellers er muligt at fremskaffe. @nsker at opholde sig i Kgbenhavn hovedsagelig p& grund
af at prisen p4 metadon er vaesentlig lavere. Har gentagende gange forladt behandlingen i Sverige. Er
flere gange fulgt frem og tilbage til Sverige af medarbejdere fra Kgbenhavns kommune uden nogen
succes, enten pa baggrund af at der ikke er noget direkte tiloud om behandling, eller pa grund af at
borgeren ikke har overholdt aftalen. Far pension fra Sverige som han selv tager over og henter.

Gennem det sidste ar tiltagende darligere almentilstand, forhgjet levertal og levercirrose. Gentagende
gange tilbudt overflytning til det svenske hospitalssystem via danske hospitaler, men har enten takket
nej eller er blevet udskrevet meget hurtigt i Sverige. Dette betyder at borgeren hurtigt vender tilbage til
Kgbenhavn uden mulighed for at fa nogen hjeelp. Overnatter pa de forskellige gader og pladser i
Kgbenhavn, kommer igennem de fleste dage ved at tigge, er ofte udsat for overfald og bergves alle sine
penge. Der laegges ofte maerke til borgeren og dette betyder at kommunens medarbejdere ofte kontaktes
med henblik pa at hjeelpe borgeren. Borgeren gnsker ikke at komme tilbage til Sverige og opholder sig
lovligt i Kagbenhavn. Som svensk statsborger kan han udelukkende behandles i akutte forlgb pa& danske
hospitaler. Ved leengerevarende indleeggelser skal han overflyttes til det svenske hospitals system. Derfor
er det umuligt at tilbyde ham anden hjeelp end kontinuerlig kontakt, observation af almentilstand og
forsgg pa at motivere ham til at vende tilbage til Sverige. Det stgrste gnske borgeren har, er muligheden
for at komme i metadonbehandling samt en adresse i Kgbenhavn.

Kommentar: Situationen er gennem laengere tid tiltagende ustabil. Borgerens helbred
er tiltagende darlig, ofte praeget af veeske i bughulen, gralig kulgr, gentagende
lungebeteendelser og virker angst, ked af det og opgivende overfor sin situation. Pa
nuveerende tidspunkt er han ikke sa darlig at han tilbydes lsengere indleeggelse pa de
danske hospitaler, og han kan ikke overskue indleeggelse i Sverige. Det eneste der er
vigtigt for ham er Metadonen, og den kan ikke tilbydes. Gennem Igbende samtaler
med borgeren har vi mulighed for at observerer hans tilstand og indleegge ved akut
behov. | samarbejde med gadeplansindsatsen forsgges det at motiverer borgeren til
at tage tilbage til Sverige, med henblik pa at modtage den behandling der ikke kan
tilbydes i Danmark. Det er vanskeligt for ham at forsta hvorfor andre kan fa hjeelp og
Metadon, nar han ikke kan. Denne situation vanskeliggeres udelukkende af borgerens
nationalitet, idet der reelt ikke er noget vi kan hjeelpe ham med. Da han opholder sig
pa Kgbenhavns gader og pladser er han meget tydelig i bybilledet og derfor ogsa en
borger der optager mange forbipasserende. Grundet hans fysiske tilstand er vi
ngdsaget til at handle ved hver henvendelse, men har reelt ingen mulighed for at give
ham sufficient hjeelp i Kgbenhavn.

Case 6

Veerested kontakter os i november maned pé opfordring af en 25 arig mand, der bor pa gaden
og har et alkoholmisbrug suppleret med lidt kokain og hash. Han har en stor byld pa halsen,
han gnsker behandling for, har ogsa steerke smerter i sit knee. @nsker ikke yderligere hjeelp i
sin nuveerende situation. Han henter selv medicinen pa apotek.

Vi kontaktes igen efter en maned af samme veaerested, idet han er kommet til skade med foden
og gerne vil have smertestillende medicin. Dette kan vi ikke give og han opfordres til



skadestuebesgg, hvilket han ikke gnsker. Afviser igen vores tilbud om hjeelp med hans
situation.

Vil efter yderligere en maned have hjelp til fjernelse af nogle trade i sit knae efter operation.
Han er nu mere &ben for kommunikation. Han forteeller at hans liv har veeret tiltagende kaotisk
det sidste ars tid. Han drikker mere, bliver mere aggressiv og kommer derfor tit i slagsmal
med diverse skader til fglge. Jvf. ovenstdende. Pga. hans tiltagende alkohol forbrug, har han
mavesmerter og daglige opkastninger, ofte med blod. Da han ikke har nogen praktiserende
leege, (har set ham en gang, svingede ikke med ham, og kan desuden ikke huske hvem han
er) vil han gerne tale med vores laege i stedet.

Vil desuden gerne have testet sin leverstatus inkl. Hepatitis test (m.h.p behandling og
vaccination) hvilket vi ordner med det samme.

Kommentar: ovenstdende er et eksempel pA& hvordan vi i samarbejde med et
veerested, der har den teette daglige kontakt med en borger, kan opbygge et
tillidsforhold, der igen kan veere starten til et leengerevarende forlgb. Hvis vi i det her
tilfeelde kan veere medvirkende til at fa denne unge mand veek fra gaden allerede nu,
vil meget veere vundet pa leengere sigt for bAde ham og samfundet

Patientforigbet

Igennem vores arbejde er det blevet tydeligere, at der er flere aspekter i de enkelte
patientforlgb, og vi har valgt at beskrive dem ud fra fglgende fire virksomhedsfelter:
Ledelse, udfgrelse, udvikling og formidling.

e Ledelse tager udgangspunkt i koordinering, beslutningstagning, planlaegning,
uddelegering.

e Udfgrelse tager udgangspunkt dataindsamling, dokumentation af forlgb,
afdeekke behandlingsbehov og — muligheder i samarbejde med borgeren,
observation og behandling, fglge borgeren til f.eks. hospitaler, motivation af
patienten

e Udvikling tager udgangspunkt i standardiseret  journaloptagning,
dokumentation af metodebeskrivelse og teoriudvikling, videns opsamling,
afdaekning af feltet.

e Formidling tager udgangspunkt i opstart af netveerksgruppe i HS, kontakt til
medier, netveerksopbygning, information og undervisning, kontakt til det
etablerede behandlersystem.

Ved at inddele sygepleje i fire virksomhedsfelter bliver det tydeligt hvad det er
sundhedsteamet kan bibringe dette felt. Vi oplever at det ofte er den manglende
kommunikation, den manglende information og den manglende fleksibilitet mellem de
forskellige instanser der far betydning for de borgere vi behandler. Borgeren kan, med
hjeelp fra sundhedsteamet, fa mulighed for at medvirke i et forlgb der er anderledes.
Med Sundhedsteamet som tovholder opstar muligheden for at skabe et behandlings
forlgb, der ikke stiller de krav til borgeren, som et vanligt behandlingsforigb vil.
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Udfordringer_ i 2006.

Smitteopsporing

Arbejdet med opsporing af Hepatitis C - smittede er af stor vigtighed generelt. Der er i
risikogruppen som hovedsagelig er injektionsmisbrugere, tidligere savel som
nuvaerende, en frekvens af antistofpositive som i fglge de tal der kendes er mellem 60
0g 85 %. Dette betyder, at der er en meget stor risiko for, at unge med blot
periferkontakt til stofmisbrugsmiljget er i risiko for at blive smittet. Indenfor gruppen
af smittede er risikoen at man bliver smittet med andre typer af hepatitis hvilket
forveerrer forlgbet. For at hindre samtidig smitte, co-infektion, bar
injektionsmisbrugere uden Hepatitis B og Hepatitis A tilbydes vaccination.
Smitteopsporing og vaccination er derfor en vigtig brik i arbejdet pa gaden og netop
en naturlig del af Sundhedsteamets arbejde, fordi teamet kommer bredt ud i hele
byen. Sammen med smitteopsporing for Hepatitis C vil teamet fremover ogsa
undersgge for tuberkulose i omrader, der er kendte for tilfaelde af tuberkulose.

Der er i mange andre lande udbrud af bakterietypen MRSA (Meticillin Resistent
Stahylococcus Aureus). Der har veeret mistanke om tilfeelde af sarinfektioner med
denne type tidligere men den er endnu ikke set i den Kgbenhavnske
hjemlgsebefolkning. Ved mistanke vil teamet rykke ud og undersgge nsermere ved
podning. Dette kan ggres hurtigt og pa mindste mistanke.

Malrettet sundhedsarbejde

Det har vist sig meget vigtigt for at forebygge "behandlingsskader”, at alle der
behandler og har kontakt med hjemlgse borgere ogsa er enige om, hvad der skal
behandles. Vi ser ofte at man pabegynder behandling af den ene eller anden art ét
sted, mens der foregar tiltag, der gar i en anden retning et andet sted. Teamet ser det
som sin opgave at sammenholde behandlere og socialfaglige medarbejdere fra
forskellige dele af systemet for at f& den bedst mulige tilgang til borgeren. Dette
arbejde skal ggres endnu bedre.

Sikring af kvalitet i det daglige arbejde

Data fra journaler indsamles lgbende. Det vil vaere et umiddelbart mal at de ovenfor
naevnte kvalitetsstandarder overholdes og er brugbare, og at der ses pa, om der kan
indbygges andre standarder, som kan bedre arbejdets kvalitet. Disse standarder kan
udformes i samarbejde med bade socialfaglige og sundhedsfaglige partnere.

IT-lgsninger

Der vil veere et stigende behov for indfgrelse af handholdt computer, bade som
referencemanual og til sikring af data pa en hensigtsmaessig made. Der skal arbejdes
lgbende med den elektroniske journalfgring og automatisk opdatering af data ved
tilbagevenden til kontoret. Handholdte computere kan endvidere medvirke ved den
stigende anvendelse af telemedicin, saledes at der hurtigere kan indhentes rad fra
specialister og apparaturet kan indstilles til at male data som for eksempel
elektrokardiogram. Teamet har i det forlgbne ar brugt digitale billeder ved kontakt
med sarafdelingen for at dokumentere effekt af behandling. Dette kan teenkes
udvidet i takt med at det omgivende system inddrager flere og flere IT-lgsninger. IT-
lzsninger er i denne sammenhaeng forholdsvis billige pa brugerniveau.



Vidensudveksling med andre interessenter
Det forudseettes, at der er deltagelse i videnskabelige konferencer og magder pa bade
leegefagligt, sygeplejefagligt og socialfagligt niveau.

Der er i stillingsbeskrivelsen for teamets leege indlagt en forpligtelse til forskning men
der er ogsa generelt i teamet en stor vilje til at arbejde med nye facetter i det
sundhedsfaglige arbejde med sveert marginaliserede.

Der skal arbejdes videre med den faglige udveksling med det gvrige social og
sundhedsveesen. Det diskussions og uddannelsesforum som er dannet med akutte
afdelinger indenfor H:S kan teenkes udvidet med de sygeplejersker der indenfor H:S
har mange ars erfaring med marginaliserede borgere.

Kontakten med distriktspsykiatrien skal udbygges, gerne med henblik pa at forbedre
behandlingsmuligheder og compliance i forhold til medicinering.



Bilag og referencer.

1. Evalueringsrapport for Sundhedsprojektet, Kontaktstedet Maendenes Hjem og
Kontaktstedet Forchhammersvej kan hentes her:

http://www3.kk.dk/Service%20til%%20dig/Sociale%20forhold/Hjemloese/Evaluering%20af
%20Sundhdesprojektet.aspx

2. Stillingsannonce for SundhedsTeam, marts — april 2005. Bilag 1
3. Program for temadag 1.12.2005. Bilag 2

4. http://www.gadeplan.dk

5. Stuegang pa Stenbroen — Dagens Medicin, 16. september 2005, kopi kan fas ved
henvendelse.

6. Rullende praksis til hjemlgse — Danske Kommuner, 2. februar 2006, kopi kan fas
ved henvendelse.

7. Arbejdsbeskrivelse for Teamleder/leege, ved SundhedsTeam - Kgbenhavns
Kommune. Bilag 3

8. SundhedsTeam journal / helbredsprofil. Bilag 4

9. SundhedsTeam, indsats overfor de sveerest marginaliserede med
helbredsproblemer — en kort beskrivelse. Bilag 5


http://www3.kk.dk/Service%20til%20dig/Sociale%20forhold/Hjemloese/Evaluering%20af%20Sundhdesprojektet.aspx
http://www3.kk.dk/Service%20til%20dig/Sociale%20forhold/Hjemloese/Evaluering%20af%20Sundhdesprojektet.aspx
http://www.gadeplan.dk/

Bilag 1

SundhedsT eam
Sager sygeple ersker til nyt mobilt team.

Pr. 01.01.2005 har Kgbenhavns Kommune oprettet et nyt mobilt team bestaende af lege
sygeplejersker.

Teamets formal er grundleeggende at gge den legemlige og psykiske sundhedstilstand blandt de
hardest belastede hjemlgse. Dette skal ske i tet samarbejde med kommunens gvrige
hjemlgsemedarbejdere og det omgivende sundhedssystem.

Teamets arbejde baseres pa den tette samarbejdsform mellem sundhedsfaglige- og sociale
medarbejdere der blev opdyrket i et netop afsluttet sundhedsprojekt.

Malgruppen er hjemlgse som ikke selv kan benytte de eksisterende sociale og sundhedsfaglige
systemer og som er ekstremt hardt belastet af kroniske lidelser af bade psykisk og somatisk art.
Brugerne vil oftest have et stof- og/eller alkoholmisbrug og veere praeget af de kroniske
sygdomme der fglger af hjemlgshed og langvarigt blandingsmisbrug.

Du vil som medlem af teamet veere med til at planlzegge og koordinere indsatsen ud fra de
rammer der er lagt i teambeskrivelsen. Der vil vaere et overordnet og praktisk samarbejde med
de gvrige sygeplejersker indenfor hjemlgse og stofmisbrugsomradet

Teamopbygningen indledes af grundigt undervisningsforlgb i misbrugssygdomme og den
sundhedsmaessige tilstand generelt som det er fundet i det tidligere projekt. Der etableres
supervision med ekstern supervisor

Du vil, som del af teamet og i teet samarbejde med leege og hjemlgsekoordinator fa selvstendigt
ansvar for samarbejdet indenfor en bydel.

Erfaringsmaessigt kreever det en szrlig robusthed og udholdenhed hos sygeplejersken at kunne
acceptere og arbejde med den hjemlgses beslutninger selv om de ikke altid er fornuftige ud fra
en objektiv sundhedsfaglig vurdering, hvorfor det er, er vigtigt at den enkelte har god solid
baggrund i sit gvrige liv.

Til det nye team sgger vi:

4 Sygeplejersker til arbejde i dagtid, 37 timer pa hverdage. Arbejdstiden kan evt. senere, ved
feelles overenskomst leegges delvis i aftenperioden.



Vi sgger medarbe dere, som

e Har solid faglig baggrund indenfor somatiske eller psykiatriske specialer. Forhandskendskab
til omradet er ingen forudsatning.

e Eristand til at fastholde samarbejde under vanskelige forhold.

e Kan acceptere at samarbejde taet og pa lige fod med andre faggrupper.

e Er kreative i forhold til at komplekse problemstillinger og i forhold til deres fag.
e Kan arbejde konfliktforebyggende

e Kan handtere at et aktivt misbrug ofte er en stor del af brugernes hverdag

e Vil gare en indsats for nogle usaedvanlige mennesker, som bade rummer humor, skaeve
vinkler, kaos, taknemmelighed, og som det er sveert ikke at holde af

Har du lyst til at hgre mere om mulighederne, kan du kontakte leege Henrik Thiesen pa telefon
26 75 89 11, ligesom du er velkommen til at aftale et besgg i Aktivitetscentret, hvor du kan fa et
indtryk af de umiddelbare fysiske rammer, og hare mere om intentionerne med det nye team.

Aflanning efter reglerne om Ny Lan med udgangspunkt i aftalerne mellem Kgbenhavns
Kommune og relevant faglig organisation.

Ansggningsfrist:
Ansattelsessamtaler afholdes i

Tiltreedelse: 01. maj 2005
Ansggning med relevant dokumentation, inkl. curriculum vitee sendes til:

Kgbenhavns Kommune

Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen
AktivitetsCentret

Sundholmsvej 36

2300 Kbh. S

att.: Henrik Thiesen



_l?‘

§%90, - 44,30 pé Sundholmvey 18

Mangler du viden om:

Hjemlose

Misbrug og konsekvenserne af dette
Stoffers indvirkning pa adfaerd
Sygepleje i brostenshgjde
Gadeplansindsatsen i Kabenhavn

H H 5 =5 =

Vi er et nyt sundhedsteam bestdende af 4 sygeplejersker som har mange ars
erfaring fra skadestue, modtagelse og primeer sektor. Derudover er vi en almen
mediciner med stor erfaring fra hjemlgseomradet.

Vi er ansat til at forbedre sundhedstilstanden blandt de darligst fungerende
hjemlose i Kobenhavn.

Det er vigtigt for os at fa et samarbejde med jer. Derfor indbyder vi til denne
temadag.

Tilmeldingsfrist: 18 november 2005

Max 2 personer per afdeling




KI.
KI.
KI.

KI.

KI.

KI.

KI.

KI.

_Program for dagen:

Jiemieshe(]

o9 6" Villg,

8.30 - 9.00:
9.00 - 9.45:
9.45 - 10.00:

10.00 - 11.30:

11.30 - 12.15:

12.15 - 13.15:

13.15 - 13.30:

13.30 - 14.30:

Morgenkaffe
Preesentation af teamet.
Pause

Hjemlegses sundhedstilstand.
Resultater af leegeundersegelse
Stoffers indvirkning pa hjernen og
adfeerden.

V/ Henrik Thiesen, leege i
sundhedsteamet

Vi byder pd frokost

Gadeplansindsatsen i Kebenhavn v/
koordinator Kim Rydahl

Pause

Fremtidigt samarbejde og
opfelgning




Bilag 3
Arbejdsbeskrivelse for
Teamleder / Leege
ved SundhedsTeam - Kgbenhavns Kommune

Teamleder:
1. Daglig ledelsesfunktion for teamets ansatte.

2. Sikring af teamets videreuddannelse og formidling i forhold til netveerk pa
hjemlgseomradet.

3. Daglig supervision af praktiske forhold vedrgrende teamets drift. Dette
varetages i samarbejde med ledelsen i Aktivitetscentret, Sundholm.

4. Koordinerende funktion i forhold til den gvrige gadeplansaktivitet i Kgbenhavns
Kommune (udgaende medarbejdere fra lokalcentre og radgivningscentre). Dette
varetages i samarbejde med gadeplanskoordinator og med hensyntagen til
Kgbenhavns Kommunes overordnede strategi for gadeplansindsatsen.

5. Koordinerende funktion i forhold til Kebenhavns Kommunes gvrige
sundhedsindsats overfor marginaliserede grupper (kommunale
sygeplejeklinikker)

6. Koordinerende funktion overfor H:S, herunder sundhedsveesenets udgaende
indsats overfor marginaliserede grupper (psykoseteams etc.)

7. Ansvar for supervision og uddannelse.

8. Ansvar for personalemedvirken i vidensopsamling, herunder ansvar for
mulighed for journalisering af patientdata er til stede.

9. Sikre opfyldelse af kvalitetsmal og lgbende supervisere at indikatorer for kvalitet
er overholdt.

10.Ansvar for periodisk afrapportering af sundhedsdata og teamets arbejde til
Kgbenhavns Kommunes 7. kontor.

11.Teamleder refererer gkonomisk til Aktivitetscentret og funktionsmaessigt til
Kgbenhavns Kommunes 7. Kontor.



Afdelingsleeqge:

1.

Medvirke til koordinering af patientforlgb overfor relevante afdelinger og
funktioner i H:S.

Daglig funktion i forhold til klienter (undersggelse, opfalgning, radgivning,
behandling, henvisning mm.).

Medvirke til monitorering af sundhedstilstanden blandt hjemlgse og andre
marginaliserede i samarbejde teamsygeplejersker, sygeplejeklinikker og
relevante instanser.

Medvirke til sundhedsmaessige og forebyggende tiltag overfor hjemlgse og
andre marginaliserede i samarbejde med teamsygeplejersker, sygeplejeklinikker
og relevante instanser.

Planlaegning og gennemfgrelse af videnskabelige sundhedsfaglige
undersggelser samt videnskabelig opfalgning pa data indsamlet i
Sundhedsprojektet.

Rapportere og vidensdele i forhold til indsamlede data, herunder videnskabelige
fagartikler.

Udgaende virksomhed i forhold til andre projekter og tiltag. Deltagelse i
sundhedsfaglige arrangementer — deltagelse i preesentation af SundhedsTeam.

Teamleder/lszegefunktionen refererer til Aktivitetscentret - Sundholm,
misbrugslaegegruppen og socialoverleegen, Kgbenhavns Kommunes 7. Kontor.

Kgbenhavns Kommune februar 2005.



Bilag 4 Patientnummer:

SundhedsTeam
Patientjournal

1. kontakt-ark oprettet d.:

Samtykke. Ja, udlgber den:

nej:

(x)

Blodprgver taget den / 2006.

Patientnavn:

CPR nr.:

Adresse:

Telefon:

Egen laege:

Adresse:

TIf.

Amt:

Kender egen laeege men kan /ma ikke komme i praksis:

Kender egen leege men gnsker ikke at benytte denne:

Kender egen laeege men kan ikke benytte denne (fx. pa grund af afstand):

Ingen egen leege:




STOF OG ALKOHOL

Fixet?
U Ja

Hvornar sidst:

U nej
CAGE:

Har du i det sidste ar teenkt pd, at du burde skeere
ned pa dit alkoholforbrug?

D Ja
D nej

Er der i det sidste &r nogen, der har veeret efter dig
omkring dit alkoholforbrug?

D Ja
D nej

Har du fglt dig skyldig over at drikke?

D Ja
D nej

Har du brugt alkohol til at komme i gang om
morgenen?

D Ja
D nej

FAST:

1. Maend: Hvor ofte drikker du otte eller flere
genstande pa en gang
Kvinder: Hvor ofte drikker du seks eller flere
genstande pa en gang

O Hver dag eller naesten (6—7 dage per uge)
(hvis ja: skip resterende spgrgsmal: Test er
positiv)

D Flere gange om ugen (3-5 dage per uge)
(hvis ja: skip resterende spgrgsmal: Test er
positiv)

U en eller to gange per uge (hvis ja: skip
resterende spgrgsmal: Test er positiv)

U Mellem en og tre gange per maned
D Mindre end en gang om maneden
D Aldrig (skip de resterende spgrgsmal: Test er

Patienthummer:

2. Hvor ofte i det seneste ar har du vaeret ude af
stand til at huske, hvad der skete aftenen far,
fordi du havde drukket?

D Hver dag eller naesten (6—7 dage per uge)
(hvis ja: skip resterende spgrgsmal: Test er
positiv)

ere gange om ugen (3-5 dage per uge

O r (3-5d )
(hvis ja: skip resterende spgrgsmal: Test er
positiv)

D En eller to gange per uge (hvis ja: skip
resterende spgrgsmal: Test er positiv)

D Mellem en og tre gange per maned
L Mindre end en gang om maneden
O Audrig

3. Hvor ofte | det seneste ar har du ikke gjort,
hvad der forventedes af dig, fordi du havde
drukket?

| Hver dag eller naesten (6—7 dage per uge)
(hvis ja: skip sidste spgrgsmal: Test er
positiv)

D Flere gange om ugen (3-5 dage per uge)
(hvis ja: skip sidste spgrgsmal: Test er
positiv)

D En eller to gange per uge (hvis ja: skip sidste
spgrgsmal: Test er positiv)

L mellem en og tre gange per maned
D Mindre end en gang om maneden

L Audrig
4. Er der nogen, som en ven, et familiemedlem
eller en laege, der i det sidste ar har foreslaet at
du skulle skeere ned, eller veeret bekymret?

| Nej
D Ja, en gang
D Ja, flere gange

negativ)

FAST: Scor Spergsmal 1til 3: 4, 3,2, 1, 0. Scor spgrgsmal 4: 0, 2, 4.

En score pd 3 eller derover svarer til risikobetonet forhold til alkohol.




SOMATISK ANAMNESE

Patienthummer:

Allergier: Nej:

Kendt hepatit eller HIV? Ja, hepatitis, type: Ja, HIV: Nej:

Aldrig undersgqt: (x)

Dato/ar for (seneste) test:

Hepatitis A: Taget hvor: Hepatitis B: Taget hvor:

Hepatitis C: Taget hvor: HIV: Taget hvor:

Tuberkulose: Taget hvor:

Somatiske sygdomme og problemer:

CNS: Nej:  (X)
Hjerte: Nej:  (X)
Lunger: Nej: (X)
Mave/tarm: Nej:  (X)
Lever / bugspytkirtel / Nyrer: Nej:  (X)
Urinveje: Nej: (X)
Gyneaekologisk: Nej: (X)
Bevaegeapparat: Nej:  (X)

MEDICIN (ogsa eventuel tidligere fast medicin som ikke tages pa grund af

roblemer med kontakt til lsege)

STYRKE:

PRAPARAT: (X mg antal gange dagligt) |Gives, i fglge patienten for:




Specielle problemer med blodprgvetagning:

Patienthummer:

Nej: X
Noter:
Opfelgning — hvornar og hvor:
Blodprgvesvar gives d. [/ 2006
Hepatitis C: pos: neq: (X)
Hepatitis B: pos: neq: (x)
Hepatitis A: pos: neq: (X)
HIV: pos: neg: (x)

Vaccinationsprogram: dato for planlagt udferelse, markeres ved udfgrelse.

1.vacc: udfart:

2.vacc:

udfart:

3.vacc: udfart:

Eventuelt henvist til andre undersggelser:

Laboratorium:

Rgntgen:

Privat specialleege:

Hospital:

Udleveret lab. Skema/ Henvisning: Ja: (X)

Nej:

Fglges til undersggelse

d. / 2006




Hvilket og
hvor meget

Metadon leegeordineret

Patienthummer:

Metadon illegalt |

Buprenorphin, lzegeord.

Buprenorphin illegalt

Andre opiater, smertestill.

Heroin

Andre opiater illegalt

Benzodiazepiner leegeord.

Benzodiazepiner illegalt

Amfetamin

Kokain

Crack / FreeBase

Estacy

LSD

Svampe, meskalin

Cannabis

Tobak

Alkohol

Andet

ALDER

104&r

154r 20ar 25ar 30ar 35ar 40ar 45ar 50ar 55ar

Note: Det noteres hvis stoffet kun indtages rekreativt og hvis stoffet indtages turevist (da eventuelt med intervaller)
Hvis stoffet kun er prgvet fa gange skrives "pragvet”’ og det noteres med X hvornar det er pravet.




Bilag 5
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SundhedsTeam

Indsats overfor de svaerest marginaliserede
med helbredsproblemer

en kort beskrivelse
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November 2005

SundhedsTeam

Tiltag vedrgrende optimeret tveerfaglig indsats overfor de sveaerest

marginaliserede med helbredsproblemer.

Erfaringerne fra forsgget "Sundhedsprojektet” viser, at brugerne i et meget stort
omfang har helbredsmaessige problemer af en karakter, der berettiger fortsat
fokus pa det sundhedsfaglige omrade.

Baggrund

Kgbenhavns Kommune har gennem Sundhedsprojektet arbejdet med sveert
marginaliserede hjemlgse, der ikke formar at benytte de hjaelpetiloud, der
allerede findes. Malet med den opsggende indsats har veeret, dels at kortleegge
gruppens sociale, misbrugsmeessige og helbredsmaessige tilstand, dels at
medyvirke til, at brugerne anvender de eksisterende hjeelpetilbud.

Resultater fra Sundhedsprojektet viser, at sveaert marginaliserede hjemlgse
generelt har en darlig almen tilstand som fglge af langvarigt misbrug,
stresstilstande og fejlernaering.

Helbredstilstanden er praeget af omfattende kroniske somatiske lidelser som
falge af udbredt alkoholmisbrug. Der er alkoholisk leverskade hos op mod 60%
og alkoholiske nerveskader hos mere end 40%.

Der er udbredt smitte med den kroniske leverbeteendelse, hepatitis C hos mere
end halvdelen af alle og hos 85% af injektionsmisbrugere. Denne hgje forekomst
af kronisk leverbeteendelse, hepatitis C, viser, at den forebyggende indsats langt
fra har veeret tilstraekkelig. Der er behov for en massiv oplysningsindsats,
specielt overfor helt unge misbrugere, og i forbindelse med udlevering af
sprgjter, kanyler og rent vand. Der er her tale om en potentiel trussel overfor
enhver der er i aktiv kontakt med stofmiljget.

Blandt andre hyppige sygdomsproblemer kan neaevnes, at 60% af de undersggte

har omfattende problemer med tandstatus, 30% har lungeproblemer, og 30%
har senfglger efter knoglebrud og sar.
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Det psykiske helbred ses at veere pavirket hos en stor andel. 2/3 har
periodisk tegn pa depression og mere end halvdelen har periodisk eller
kronisk angst. Disse lidelser behandles for andre borgeres
vedkommende som oftest hos praktiserende leeger, men da kontakten til
praktiserende leeger er begraenset, er det ogsa relevant at nyteenke,
hvorledes brugerne bedst muligt kan fa behandling for disse psykiske

problemer.

Behandlingen af angst og depression bgr, i det omfang det ikke allerede
forekommer, integreres i behandlingen af misbruget og SundhedsTeam
kan med sin fremskudte position identificere og behandle begge

tilstande umiddelbart, samt videreformidle viden om den psykiske profil

til misbrugsbehandlingssystemet.

Erfaring fra det daglige arbejde i det tidligere Sundhedsprojekt antyder, at
antallet af personer med tungere psykiatriske problemer er stgrre end
projektundersggelsen umiddelbart viser.

Disse hjemlgse psykotiske misbrugere, som i dag ofte ikke modtager
nogen relevant behandling, er en oplagt malgruppe for de opsggende
psykoseteam, og der skal hurtigt efter SundhedsTeamets start tages
initiativ til at f4 etableret et formaliseret samarbejde med psykiatrien i
H:S, saledes at teamet kan virke som brobyggende i forhold til

psykiatrien og hjemlgseinstitutionerne.

Misbruget er for de fleste af de undersggte hjemlgses vedkommende, et
blandingsmisbrug. Det er dog muligt at inddele misbrugerne i en gruppe med
primeert opioidmisbrug og en gruppe med primaert alkoholmisbrug.
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Alkoholgruppen har et mindre udtalt blandingsmisbrug end opioidgruppen,
karakteriseret ved brug af alkohol og cannabis.

Opiatgruppen har et omfattende misbrug af heroin, metadon, kokain, alkohol og
benzodiazepiner, uanset om de er i metadonbehandling eller ej, hvilket ma tages
som udtryk for at der er tale om en meget kaotisk gruppe misbrugere.

Samlet kan siges, at alkoholmisbruget er en veesentlig medvirkende arsag til den
store sygelighed. Det vil derfor veere relevant at se pa, hvordan nedsaettelse af
alkoholforbruget kan fremmes bedst muligt. Der er ikke noget der tyder p3a, at
den alkoholbehandling gruppen modtager i dag (hvis de overhovedet modtager
nogen form for behandling), har nogen effekt pa gruppens forbrug. Under alle
omstaendigheder forudseetter misbrugsbehandling til denne gruppe en massiv
samtidig psykosocial stgtte hvis behandlingen skal have nogen effekt.

Hjemlgse misbrugeres problemkompleksitet og psykopatologi gor det sveert for
dem at anvende de eksisterende hjaelpetilbud. Ofte opstar der i Igbet af kort tid
konflikter, som medfgrer udelukkelse fra behandlingstiltag. Yderligere er det et
problem, at de eksisterende tilbud er specialiserede i forhold til enkeltproblemer
og ikke kan rumme hele den problemkompleksitet, brugerne her stiller med.
Specielt mennesker med psykiske lidelser og misbrug falder igennem
behandlingssystemet og bliver saledes udsat for veesentlig omsorgssvigt.

Kontakten til det etablerede hjeelpesystem bliver som fglge af den beskrevne
problematik, meget akut, sporadisk og preeget af manglende sammenheaeng. Det
geelder ogsd i tilfaelde, hvor der er behov for en leengerevarende indsats overfor
kroniske psykiatriske sygdomme som skizofreni og somatiske tilstande som HIV,
og hepatitis B og -C. Disse akutte indleeggelser er meget ressourcekraevende for
behandlingssystemet. Et eksempel pa et forlgb der bade sparer lidelse og
gkonomi kunne veere en bruger i Sundhedsprojektet som havde 59 akutte
kontakter til sundhedsveesenet indenfor 1% &r inden kontakt til
Sundhedsprojektet, men ingen efter kontakten.

| stedet opsgger de hjemlgse misbrugere de kravlgse lavteerskeltilbud. Det er
tilbud som natcaféer og veeresteder. Det var i disse miljger at medarbejderne fra
Sundhedsprojektet opsggte brugerne. Man opdagede, at ved at give et lignende
kravigst og i vid grad rammelgst tilbud om hjeelp ofte kunne opnads en
umiddelbar og god kontakt.

I og med at der i Sundhedsprojektet var sygeplejersker og lseege ansat, har det
veeret muligt at hjeelpe brugerne seerligt i forhold til sundhedssektoren, hvor
medarbejderne deler det samme fagsprog. Dette har veeret en vigtig faktor i
forhold til at fa det etablerede system til at behandle brugeren, og ligeledes har
medarbejderne kunnet hjeelpe brugeren til bedre at kunne forstd og acceptere
behandlingen. Derudover har medarbejdernes faglighed gjort det muligt at starte
en behandling af brugerne lokalt, forud for kontakt til sundhedssektoren, og
muliggjort en reel opfelgning pa den behandling der var relevant. Man kunne
dermed opna at brugeren fik den rigtige behandling og ikke ofte blot den
minimale behandling der var muligt under de givhe omstaendigheder.
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Formalet med SundhedsTeam

Med udgangspunkt i erfaringerne fra Sundhedsprojektet, er det formalet at
etablere en kommunal sundhedsfaglig indsats overfor de sveert marginaliserede
pa gadeplan. Indsatsen etableres i teet relation til lokalcentrenes
gadeplansindsats og de eksisterende sygeplejetilbud for hjemigse.
SundhedsTeam skal i vid grad deekke de behov der ikke i dag deekkes af
almenpraksis, da det ikke er muligt for malgruppen at benytte denne service i de
rammer der findes. Det kan overordnet anskues pa den made, at hvor der
tidligere har veeret tale om fremskudt sundhedsarbejde udfart af sygeplejersker,
vil der nu blive tale om fremskudt sundhedsarbejde af bade leege og
sygeplejersker, en “praksis pa hjul”.

Delmal:

1) Med henblik p& at kunne give den optimale behandling overalt i byen og
sgrge for, at der ikke sker behandlingssvigt overfor brugeren etableres en
teet samarbejdsrelation til lokalcentrenes gadeplansindsats, og kontakten
til det allerede etablerede netveerk i lavteerskeltilbbuddene udbygges. De
handleplaner der udformes for den enkelte kan medinddrages som
redskab i denne proces, ligesom SundhedsTeam kan udforme handleplaner
i forhold til sundhed for brugeren.

2) Med henblik pa at sikre den optimale behandling som for enhver anden
borger i Danmark, arbejdes der pa at opbygge og udbygge taette
samarbejdsrelationer med sundhedssektoren. Til dette oprettes ultimo
2005 et seerligt kontaktpersonsforum af professionelle fra akutte
hospitalsafdelinger.

3) Med henblik pa at lette overgangen fra gaden til hjeelpetiloud kan
SundhedsTeam hjeelpe den enkelte med en akut indsats, fx opstart af
misbrugsbehandling i form af stabilisering og behandling af fglgetilstande
til misbruget.

4) Med henblik pa at sikre en helhedsorienteret behandling med patienten i
centrum, arbejdes der med vide rammer for kontakt og involvering af den
enkelte bruger, saledes at han bliver i stand til at acceptere og modtage
relevant behandling.

5) Med henblik pa at sikre, at den enkelte hjemlgse modtager en
fremadrettet behandling som involverer alle relevante parter, og giver
brugeren mulighed for selv at have maksimal indflydelse pa sin egen
situation, benyttes handleplaner for den enkelte som arbejdsredskaber, i
forhold til samarbejdet pa tveers i byen.

Malgruppe

Sveert marginaliserede mennesker med helbredsproblemer, der mere end
forbigaende opholder sig pa gaden, i natcaféer eller varmestuer, og som ikke er i
stand til at fungere i den relation der normalt kraeves i forhold til det sociale
system og sundhedssystemet. Det er typisk mennesker for hvem alle aftaler i
forhold til de naevnte systemer hele tiden bryder sammen eller ikke effektueres
pa grund af adfeerd og manglende evne til at overholde tidsrammer. Malgruppen
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er mere defineret ved nedsat funktionsevne i forhold til det omgivende samfund,
end i forhold til sundhedsfaglig diagnose.

Indsatsen

SundhedsTeamets indsats baserer sig pa de erfaringer som er opsamlet i
Sundhedsprojektet, som beskrevet i baggrundsafsnittet.

Gadeplansindsatsen i Kgbenhavn er for langt den overvejende del rettet mod
sociale tiltag og afhjaelpning af umiddelbar ngd. Dette er der mange ars
erfaring med at udfgre, pa bade professionel og frivilligt niveau. Men brugerne
pa gaden har ogsa massive helbredsmeaessige problemer, som medarbejderne i
de sociale tiltag ikke har den faglige baggrund for at kunne afhjeelpe i
tilstraekkeligt omfang. En medvirkende arsag til at kontakten med sociale
gadeplansindsatser og sundhedsvaesenet gar i stykker, er at de hjemlgse har
et udeekket behov for behandling af deres psykiske og somatiske sygdomme.

SundhedsTeamet har her en vigtig opgave, idet den sociale medarbejder kan
tilkalde sygeplejersker fra teamet, nar der optraeder helbredsproblemer som
forhindrer at man kan komme videre. Det kan for eksempel veere, at brugeren
er paranoid og undviger kontakt, at brugeren har infektioner som skal
behandles eller andre tilstande der forhindrer at brugeren kan medvirke til det,
der vurderes som relevant af den socialfaglige medarbejder. SundhedsTeamet
kan i samme omgang vurdere om der er behov for andre tiltag af
sundhedsmaessig art end dem der er umiddelbare. Der bliver derfor ogsa tale
om en sekundeert forebyggende indsats, som vil medvirke til en generel
bedring af brugerens tilstand over tid.

SundhedsTeamet far dermed en vigtig rolle i implementeringen af
lokalcentrenes gadeplansindsats, som ressource ved behov for
sygdomsbehandling og/eller behandlingsvurdering og som samarbejdspartner i
den generelle rehabiliteringsproces. Samarbejdet kan bade forega ved korte
akutte forlgb og ved leengerevarende forlgb i teet samarbejde med den sociale
medarbejder.

SundhedsTeamet skal kunne fungere fleksibelt over hele byen i teet samarbejde
med lokalcentrenes gadeplansindsats. Teamet vil derfor kunne fglge den enkelte
bruger og tilbyde en vedholdende indsats, som ikke er afhsengig af sted. I
forhold til det udgaende arbejde og kontakten til hjemlgse pa Kgbenhavns
Kommunes sygeplejeklinikker, aftales overordnet en opgavefordeling baseret pa
indsatsomrade

For at kunne deltage med sin ekspertise, er det derfor vigtigt at
SundhedsTeamet er opsggende i forhold til den enkelte, enten sammen med den
udgaende gadeplansmedarbejder eller alene, med reference til det lokalcenter
brugeren hgrer til. Fokus kan konstant holdes pa de problemer, der til enhver tid
matte vaere de mest presserende for gadeplansindsatsen.

Medarbejderne er udelukkende ansat i Sundhedsteamet og ikke skal indga i
andre arbejdsopgaver, sdsom Kgbenhavns Kommunes sygeplejeklinikker pa § 94
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eller lokalcentrenes hjemmepleje ud over at der i dagligdagen vil veere et
samarbejde med sygeplejeklinikkerne og hjemmeplejen omkring den enkelte
bruger.

Som naevnt i afsnittet om SundhedsTeamets baggrund er malgruppens
helbredstilstand preeget af et, til tider massivt alkoholmisbrug. Det er ofte ikke
muligt at bringe den enkelte i konstruktiv kontakt med sundhedsvaesenets
alkoholbehandling pa grund af psykiske forhold og kaotisk adfeerd.
SundhedsTeam vil kunne indlede behandling og stabilisering i naermiljget, hvilket
i Sundhedsprojektet viste sig som en stabiliserende faktor. Behandling i
neermiljget muligger ogsa genoptagelse af fejlslagne behandlingsforsgg uden
forsinkende mellemled, nar den enkelte bruger er klar til det. Denne basale
stabilisering kan lede til, at den fortsatte behandling kan ske indenfor omrader,
hvor behandlinger er specialiseret. Samtidig kan teamet i samarbejde med den
gvrige sociale indsats medvirke til, at den sociale indsats som er
stofmisbrugsbehandlingens kendetegn, ogsa udvides til at omfatte denne gruppe.

Det samme vil kunne ggre sig geeldende indenfor psykiatrisk og somatisk
behandling. Grundleeggende er det ikke hensigten at udfgre specialistbehandling
i gadeplansindsatsen, men den totale situation for den enkelte kan umuligggre at
den optimale behandling enten startes eller fuldfgres. For eksempel er det ofte
meget svaert at pabegynde passende antipsykotisk behandling, fordi
medicineringen er vanskeliggjort af stort stof og alkoholmisbrug, som det kan
veere sveert at fa indblik i hvis man ikke har kontakt til brugers dagligliv.
Ligeledes er leengerevarende medicinsk-somatiske behandlinger sasom
tuberkulosebehandling ofte sveere at gennemfgre, med de komplikationer det
medfagrer. Her vil SundhedsTeamet kunne ggre sig geeldende bade i den initiale
fase hvor sygdomme identificeres og diagnosticeres samt i opfglgning af den
behandling og ambulante kontrol som specialisterne matte saette i veerk. Det er i
den sammenhaeng vigtigt at huske at den enkelte bruger ofte ikke har modstand
mod at tage medicinen, men i kraft af sin kaotiske tilveerelse, i perioder ikke er i
stand til at fglge et fast regime. SundhedsTeamet kan sammen med de
eksisterende Kklinikker, sikre at en langt stgrre del af de behandlinger der
pabegyndes ogsa bliver gennemfgart.

Korterevarende behandlinger som ikke kraever specialistbehandling foretages for
de flestes vedkommende hos egen leege, men da denne gruppe ofte ikke er i
stand til at benytte egen leege, sker denne behandling sjeeldent..
SundhedsTeamet kan sammen med sygeplejeklinikkerne sta for en hel del af
denne behandling. SundhedsTeamet vil kunne ggre brugergruppen bredere og
via den aktive udadrettede indsats fA medinddraget forskellige grupper som i dag
ikke opsgger klinikkerne.

For de brugere som ikke har haft Kgbenhavns kommune som sidste adresse, skal

SundhedsTeamet forholde sig som med enhver anden, blot i relation til
hjemkommune/land.
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Kvalitetsmalsaetninger og mal:

Kvalitetsmalsaetninger:
Generelt medvirke til at forbedre livskvaliteten for malgruppen.

Generelt forbedre sundhedstilstanden for hjemlgse, herunder forbedre den
alkoholrelaterede sygelighed og sygeligheden pa grund af smitsomme
sygdomme.

Nedseette antallet af hepatitissmittede, ved at fungere smitteopsporende via
kendskab til miljget, bade som enkeltindsats i det daglige og ved mistanke om
udbrud af sygdomme i saerlige omrader i samarbejde med andre myndigheder.

Nedseette antallet af hepatitistilfeelde hvor der er tale om smitte med flere
hepatitistyper via en malrettet Hepatitis B og Hepatitis A vaccination af udsatte

grupper.

Nedseette antallet af ubehandlede psykisk syge ved at formidlekontakt til det
psykiatriske system for den enkelte., og hvor dette ikke umiddelbart kan lade sig
gere, at forsgge at indlede den behandling der findes ngdvendig.

Udforske og forbedre metoder til opstart, og monitorering, af behandling for
kroniske lidelser blandt hjemlgse

@ge vidensindsamling om sundhedstilstanden pa gaden.

Medvirke til vidensopsamling, bade klinisk og praktisk i forhold til
hjemlgsegruppen i Kgbenhavn og i forhold til forskning i Danmark og
internationalt.

Fungere netvaerksskabende og brobyggende mellem social- og
sundhedssystemet med det formal at forbedre behandlingen af hjemlgse og
sidestille den med behandlingen af kommunens gvrige borgere.

Kvalitetsstandarder:

Procesmalene for Sundhedsteam kan deles i 2 fokusomrader
1. Brugeren
2. Sundhedsveesenet

De forslag til procesmal der er opstillet herunder, er udformet pa basis af viden
fra rapporten fra Sundhedsprojektet. De endelige procesmal skal opstilles i
samarbejde med specialister indenfor bergrte omrader for at sikre at malene har
udsagnskraft i forhold til at behandling gennemfgres korrekt og med optimalt
resultat. Procesmalene vil veere genstand for lgbende revurdering i lyset af
teamets arbejde og muligheder for at opnd samarbejde med omgivende
institutioner..

47



1. Brugeren:
Den daglige indsats skal veere hovedfokus i Sundhedsteamet. Det er vist i

Sundhedsprojektet, at en vedvarende indsats uden ekskluderende krav til
brugeren, er den stgrste faktor for et succesfuldt forlgb. Succes i behandlingen af
den hardest belastede gruppe er betinget af, at man accepterer, at gruppen er
meget uhomogen, og at de muligheder den enkelte derfor har for at kunne
hjeelpes til at fungere anderledes eller bedre, er individuel.

Det er endvidere vist i Sundhedsprojektet, at det at hjaelpe den hardest
belastede gruppe af hjemlgse, ofte kraever en vedvarende tveaerfaglig indsats fra
sociale medarbejdere og sundhedspersonale. Samtidig kreeves det, at en af disse
medarbejdere fungerer som stabil tovholder, bade i forhold til brugeren og i
forhold til de gvrige medarbejdere, for at forlgbet bliver gennemfart og holder
den standard som ma forventes af professionel behandling.

En indsats uden ekskluderende krav til brugeren vil sige, at vedkommende ikke
skal opfylde bestemte betingelser for at fa tilbudt hjaelp. Der kan saledes ikke
veere krav om, at brugeren skal standse eventuelt misbrug eller udvise en
bestemt adfeerd for at fa hjeelp fra Sundhedsteamet, uanset at dette alene ville
bedre tilstanden. P& baggrund af brugerens problemer, arbejder
teammedarbejderen pa at skabe kontakt til relevante tiloud i social og
sundhedssektoren. Indtil dette lykkes bibeholdes kontakten og
behandlingsindsatsen overfor brugeren.

En bruger kan for eksempel vaere sa pavirket i sin adfaerd af stoffer eller psykisk
sygdom, at det i farste omgang afskeerer muligheden for behandling. Det
udelukker dog ikke brugeren fra fremtidig behandling, men det indebeerer, at
medarbejderen forholder sig afventende, indtil det vurderes, at mulighederne for
behandling, evt. pa et lavere niveau, er bedre. At en behandling begynder pa et
andet niveau betyder ikke, at de endelige mal ngdvendigvis aendres, men at
vejene til malet hele tiden omvurderes, sa en fastlast tilstand kan aendres.

Motivation til behandling sker primeert via kontakten pa gaden, og her har
sygeplejersken en stor mulighed for at skabe en positiv kontakt ved at kunne
lindre akutte fysiske problemer. Denne kontakt har vist sig anvendelig i forhold
til brugerens kontakt med bade det sociale- og sundhedsmaessige hjaelpesystem,
idet sygeplejersken kan fungere som stette for bade bruger og det gvrige
hjeelpesystems personale. Ved at opdyrke denne brobygning og kontakt vil man
kunne medvirke til, at brugeren kan fa den optimale behandling i systemet.

Forslag til kvalitetsmal:

Kvalitetsmalene skal ses i sammenhang med de overordnede malsaetninger

sadledes at en trinvis gennemfgrelse af de neevnte kvalitetsmal ogsa sikrer

gennemfgrelsen af de overordnede mal.

- Bruger skal senest indenfor 7 dage efter henvisning til teamet, kontaktes af
SundhedsTeam med henblik pa relevant udredning.

- Bruger skal hvis behandling vurderes ngdvendig tilbydes denne indenfor 7
dage fra beslutning.
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- Brugers helbredsmaessige profil skal sikres, i form af formaliseret
journalfgring pa mindst 75 % af de brugere, der er kontaktet.

- Brugers smittestatus med hensyn til hepatitis og HIV, skal ved hjelp af
blodprgve tages hos mindst 50 % af de brugere, som har faet lavet
helbredsprofil.

- Brugere skal sa& vidt muligt vaccineres for Hepatitis B og Hepatitis A., og
SundhedsTeamet skal sikre at mindst 50 % af de, der ikke allerede findes
smittede med Hepatitis B far tilbudt vaccinationsprogram og indenfor 1 ar fra
indledning af vaccination, gennemfgrer dette program.

- Sundhedsteamet skal ved manglende kontakt til bruger veere opsggende,
enten selv eller via lokalcentrenes udgaende medarbejdere. Mindst 1 gang
manedligt, skal teamet direkte eller indirekte, undersgge status for brugeren
indtil denne kan afsluttes fra Sundhedsteamet i forbindelse med overgang til
anden indsats.

Ved den trinvise opbygning af kvalitetsmal, er der taget hensyn til at en del
brugere i deres initiale kontakt er meget svage og ofte skal have flere kontakter
far de tillader at der tages oplysninger. Samtidig sikres det, at den ngdvendige
forebyggende indsats er holdt i fokus.

2. Sundhedsvaesenet

Kontakten mellem sundhedsveesenet og gadeplansindsatsen er ofte ikke optimalt
fungerende.

Det har vist sig, at sygeplejersken i en gadeplansindsats kan &bne for
behandling, som ellers ikke anses for mulig, ved at fungere som stgtteperson ved
kontakt med sundhedsvaesenet.

Sygeplejersken fungerer som bindeled mellem sundhedsveesenet og brugeren,
ved at aftale og fremme behandling, og nar behandling foregar da ved at hjeelpe
til, at brugeren kan rummes i behandlingssetting eller finde en made hvorpa
behandling kan gennemfgres, uden at der gives kgb pa behandlingsstandarden.
Sidst men ikke mindst skal sygeplejersken fglge op pa, at den igangsatte
behandling viderefgres. Nar kontakten mellem teamsygeplejersken og
sundhedsvaesenet fungerer, vil brugeren opleve at fa tiloud om samme
behandling som andre borgere. Dette kan maske umiddelbart opfattes som en
ret, men ofte sker det ikke, fordi det behandlende personale i sundhedsvaeesenet
vurderer, at optimal behandling ikke kan lade sig gegre, med de livsvilkar, den
hjemlgse i gvrigt har.

Det er vist i Sundhedsprojektet, at de adspurgte hjemlgse generelt vurderer
kontakten til egen lsege og psykiatrisk afdeling som ringe. Dette kan skyldes, at
der her stilles krav til adfeerd og kontakt, som den hjemlgse ikke kan honorere.
Ved at opblgde greenserne for, hvor behandling kan foregd, kan Sundhedsteam
indlede og vedligeholde behandling i de rammer, som den hjemlgse er vant til,
og dermed lede videre til hgjere niveauer af behandling.
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Det er, som beskrevet, ogsad fundet i Sundhedsprojektet, at de mest
fremtreedende tilstande hos hjemlgse misbrugere er depressive, paranoide og
social-fobiske tilstande. Forveerring i disse tilstande kan udlgses ved ukendte
sociale situationer, men de kan forebygges ved, at sygeplejersken sgrger for og
understgtter kontakten til sundhedsvaesenet. Sygeplejersken fungerer her ved at
medvirke til at mildne det fremmede ved behandlingssituationen, og understgtte
kommunikationen mellem specialisten og den hjemlgse. Sygeplejersken kan ogsa
ved sin deltagelse i kontakten til sundhedsvaesenet, senere forklare brugeren
sammenhangen i den behandling der skal forega.

En stor del af de hjemlgse har sandsynligvis ogsd en traumatisk personlig
baggrund, som vil kunne aktiveres i behandlingssituationer. Eventuelle
aggressioner og frustrationer som opstar ved kontakt til sundhedsvaesenet, vil
sygeplejersken ofte kunne mildne ved at tolke dem i den rette sammenhaeng.

I forhold til psykiatrien har den hjemlgse ofte traumatiske oplevelser, idet
behandling her ofte sker under akutte forhold. Den hjemlgse sgger ikke selv
hjelp og situationen bliver derfor ofte tilspidset nar indleeggelsen sker.
Sundhedsteamet vil her kunne medvirke til en mere malrettet behandling, fordi
behandling kan indledes lokalt, hvor den hjemlgse befinder sig. Derved vil man
ofte kunne bedre den almene situation markant, og muligggre leengerevarende
og mere malrettet kontakt til psykiatrien.

En erfaring fra Sundhedsprojektet har veeret, at det halter med et
sammenhangende forlgb for brugerens kontakt til sundhedssektoren. Her er det
ofte samarbejdet imellem sektorerne, der ikke fungerer optimalt. Det er ofte pa
grund af ventetider ikke muligt at behandle flere elementer af en kompleks
problematik samtidigt, hvilket ellers ville understgtte en hurtigere bedring.

En made at forbedre samarbejdet med sundhedssektoren pa kan veere at
medvirke til dannelse af et forum, der pa et praktisk, og dagligt organisatorisk
plan kan udforske samarbejdsmodeller for arbejdet med syge hjemlgse. Her
teenkes isaer pa hjemlgse psykisk syge stofmisbrugere. Dette forum kunne blandt
andet omfatte medarbejdere fra distriktspsykiatri og psykoseteams i H:S samt
somatiske afdelinger pa hospitalerne. Malet her vil veere at etablere et
tveersektorielt samarbejde eller et mgde- og vidensforum med Sundhedsteamet
som drivende kraft.

Forslag til kvalitetsmal:

- Sundhedsteamet skal indenfor de farste 14 dage efter kontakt til en hjemlgs
evaluere, hvilke dele af sundhedsveesenet, der skal involveres i behandling,
herunder konsultere distriktspsykiatri eller psykoseteam i den relevante
bydel.

- Sundhedsteamet skal indenfor det farste %% ar efter sin oprettelse generelt
indlede kontakt med henblik p& samarbejde med distriktspsykiatrien og
psykoseteam i bydelene.
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- Et fgrste mgde i et tveersektorielt forum afholdes indenfor de fagrste 6
maneder efter teamet er fuldtalligt. Efterfglgende tilstraebes en halvarlig
mgdefrekvens.

Metode

Der etableres en fleksibel enhed bestaende af fire sygeplejersker og en ledende
afdelingsleege med det formal at opna optimal sundhedsfaglig indsats i et lille
team, der kan reagere hurtigt pa henvisninger fra lokalcentrenes
gadeplansindsats og andre lavteerskeltilbud, samt hurtigt selv kan igangseette og
viderefgre opsggende arbejde overfor den enkelte.

Det er essentielt for gruppen, at den arbejder teet sammen og har daglig
mgdeaktivitet, uafhaengigt af lokalcentrenes gadeplansindsats. Samtidig er det
dog ogsa vigtig med et formaliseret samarbejde i relation til medarbejderne i
lokalcentrenes gadeplansindsats og Kgbenhavns Kommunes sygeplejeklinikker
pa 8§ 94 institutionerne. Sidst men ikke mindst skal der systematisk holdes
kontakt til kommunens lavtaerskeltilbud.

Ledelsesmeaessigt samarbejdes med koordinator af gadeplansindsatsen samt
lederne i lokalcentre og radgivningscentre.

Udviklingsmaessigt samarbejdes ligeledes med 7. kontor

Organisatoriske rammer og samarbejdspartnere

Den sundhedsfaglige indsats baseres pa erfaringer fra "Sundhedsprojektet”, der
afsluttedes pr. 31/7 2004. Indsatsen forankres i Aktivitetscentret, Sundholm, der
ligeledes varetager gkonomi og personaleadministration.

Den daglige ledelse og koordinering varetages af afdelingsleege i samarbejde
med leder af personaleadministrationen.

Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningens 7. kontor og den fglgegruppe der er
etableret i relation til gadeplansindsatsen, udvider sit omrade til ogsa at varetage
det overordnede ansvar for SundhedsTeamet.

Teamet fremstar som en funktionel enhed med starre gennemslagskraft overfor
omgivelserne, hvilket fremmer muligheden for at indga aftaler med
sundhedssektoren, private organisationer og projekter. Ud over den daglige
indsats vil det i perioder vaere muligt at koncentrere indsatsen pa forskellige
omrader som for eksempel smitteopsporing, vaccination eller optimeret kontakt
til psykiatrien.
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Til sikring af dataopsamling skal der benyttes elektronisk
journaliseringsinstrument, som ogsa kan fungere som
kvalitetsstyringsinstrument bade til dagligt brug og til opfglgning af brugerforlgb
og arbejdsprocesser. Dette journaliserings og dataopsamlingsinstrument sgges
udarbejdet i samarbejde med gadeplansindsatsens vidensmedarbejder og delene

skal s& vidt muligt sgges implementeret i Kgbenhavns Kommunes
”Brugerjournal”.
For at sikre en kontinuitet 1 Sundhedsteamets arbejde vil det i

implementeringsfasen veere ngdvendigt med en teet kontakt til Familie- og
Arbejdsmarkedsforvaltingens Kontor for Voksne med Seerlige Behov.

Rapportering
Der udformes halvarsrapporter til 7. kontor disse kan deles i 2

1. Brugerrelateret

- Brugerstatus med hensyn til antal indskrevne, gennemfgrte
behandlingsforlgb, status i forhold til kvalitetsmal som de er beskrevet.

- Samarbejdsstatus med hensyn til samarbejdspartnere i sundhedsvaesenet og
Kgbenhavns Kommune.

2. personalerelateret
Personalesituationen

- Uddannelse og fortsat kvalitetssikring
- @konomi

Overordnet plan for naeste halvar

Vidensopsamling

En gang arlig udarbejdes en vidensopsamling. Denne vil bestd i en
erfaringsopsamling omkring den sundhedsfaglige indsats samt statistiske data
vedrgrende brugergruppen og SundhedsTeamet arbejde generelt. Hvor det er
muligt vil data blive relateret til det omgivende sundheds- og sociale system.
Denne vidensopsamlings format kunne taenkes at veere kortere statistiske
gennemgange af brugergruppen, og med serlig veegt pa specielle
indsatsomrader, som man kan have haft i det forlgbne ar. Her kunne taenkes pa
forebyggende indsats overfor specielle grupper, eller indsats overfor specielle
problemstillinger som alkoholmisbrug, tuberkulose, ernsering, medvirken ved
tvangsindlaeggelser, opfglgning ved indseettelse og lgsladelse fra feengsel etc.

Det ses som en naturlighed at skabe sammenhaeng mellem denne
vidensopsamling og en evt. rutinemaessig evaluering/vidensopsamling for den
samlede gadeplansindsats. En sadan erfaringsopsamling vil kunne anvendes til
kvalitetsforbedring af tveersektorielt samarbejde generelt.
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Uddannelse

Der vil over tid veere mulighed for tilknytning af uddannelsesstillinger indenfor
socialt arbejde, sygepleje og leegevidenskab til gruppen. (kreever en yderligere
afklaring af formalet/gnsker til en vidensopsamling) Denne tilknytning kunne pa
sigt veere en del af et egentligt praktisk uddannelsesforlgb indenfor hjemlgsheds-
0g misbrugssektoren.

Implementering

Implementeringen er pabegyndt pr. 1.1.2005.

Sygeplejerskerne er alle ansat pr. 1.6.2005.

Der er udformet generel arbejdsbeskrivelse for teamet.

Hen over sommeren foregdr et struktureret forleb med teoretiske og
praktiske elementer.

Tilknytning til den gvrige gadeplansindsats vil ske gradvis hen over sommeren
2005.

Teamet er i gang med at kontakte og besgge alle relevante
samarbejdspartnere. Teamet modtages generelt uhyre positivt og der er alle
steder en stor lyst til at fa det praktiske arbejde til at fungere. Der er flere
steder tilbudt praktik pa afdelingerne, med henblik pa udvikling af det
fremtidige arbejde. Teamet fortseetter denne proces hen over resten af 2005,
mens der samtidig etableres en daglig arbejdsrytme.
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