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Undersggelser viser, at over halvdelen af hjemlgse har
en psykisk lidelse, samt at de har en stor overdadelig-
hed.

Region Hovedstaden vil i et samarbejde med Kgben-
havns Kommune sikre en mere direkte og fleksibel ad-
gang til psykiatrisk behandling for hjemlgse med psykisk
lidelse. Baggrunden herfor er at denne gruppe blandt
andet er karakteriseret ved en meget svingende
motivation for behandling, som gar det vanskeligt at
anvende de etablerede indgange til opstart af psykia-
trisk behandling.

| 2011 besluttede Region Hovedstadens Psykiatri og
Kebenhavns Kommune derfor at ga nye veje igangsaette
et tredrigt udviklings- og samarbejdsprojekt Det Psy-
kiatriske Gadeplansteam - eller blot Gadeplansteam-
et. Pengene er givet af Region Hovedstaden fra puljen
"Tveersektorielt samarbejde om udsatte borgere”. Psy-
kiatrisk Center Hvidovre er blevet bedt om at Igse opga-
ven. Der er nedsat en styregruppe med repraesentanter
fra Kgbenhavns kommune, Region Hovedstads Psykiatri
og Psykiatrisk Center Hvidovre.

Projektet skal sikre, at hjemlgse med psykisk sygdom
far tilbudt en I@sning, der er skreeddersyet til lige netop
dem og deres seerlige behov: En direkte, hurtig, let og
fleksibel adgang til psykiatrisk udredning og behandling.
Uden ventetid, og uden visitation. Nar de har behov for
det - og dér, hvor de opholder sig.

En Igsning, hvor hjeelpen aldrig er mere end et mobilop-
kald vaek. Ogsa selv om den hjemlgse borger sagde nej
takigar.

Hjemlgses lyst til at lade sig kontakte, undersgge og
behandle kan svinge meget - af og til fra dag til dag.
Det kan gare det sveert for dem at bruge det etablere-
de psykiatriske behandlingstiloud. Og sveert for bade
kommuner og psykiatri at give dem den hjeelp, som de
har brug for.




DET HANDLER OM SAMARBEJDE
Det er langt fra tilfeeldigt, at overskriften for projekt
Gadeplansteam er et ‘samarbejdsprojekt’.

Samarbejdet skal ses som en erkendelse af, at hjemlgs-
hed er et uhyre komplekst problem, som ikke kan lgses
af regionen eller kommunen hver iszer, men kraever et
taet og nytaenkende samarbejde pa tveers af sektorer og
fagomrader.

MALRETTET OG SAMMENHZENGENDE
INDSATS

Gadeplansteamet skal derfor vaere med til at sikre, man
i Kegbenhavn fremover bliver i stand til at yde en mere
malrettet og sammenhaengende indsats. Og derigen-
nem bliver bedre til at hjselpe de hjemlgse der har en
psykisk lidelse.

NY VIDEN

Projektet er det farste af sin art herhjemme. | udlandet
har man heller ikke tilsvarende initiativer, der kan over-
fares direkte til danske forhold. Teamet mgder jeevnligt
nye udfordringer der skal findes en Igsning pa, ofte i teet
samarbejde med de forskellige samarbejdspartnere.
Der er derfor ogsa tale om et 'metodeudviklingsprojekt’,
der har til formal at gere region og kommune klogere p3,
hvad der konkret skal til for at n& denne meget svage

gruppe.

HVAD LAVER DE?

Gadeplansteamet mgder de hjemlgse dér, hvor de
tilbringer deres dagligdag, pa herberger, natcaféer og
veeresteder men ogsa i parker og pa gader.

Det er dér i de hjemlgses eget miljg, at sygeplejerskerne
og psykiateren faerdes og samtalerne foregar. Og alle
kan henvende sig, nar de har behov for det.

Nar det er sagt, er opgaverne meget forskellige.

 En vigtig opgave handler om at rykke ud, nar Kaben-
havns Kommunes Hjemlgseenhed eller personalet pa
herbergerne finder en hjemlgs som man mistasnker
for at have en psykisk lidelse. Her er det teamets
sygeplejersker, som skal prgve at etablere en kontakt,
der er sd god og tillidsfuld, at det bliver muligt at
vurdere, om den hjemlgse har en psykisk lidelse, der
kraever behandling.

» Gadeplansteamet fungerer med andre ord som et
team af eksperter, som kan tilkaldes, nar der er brug
for psykiatrisk ekspertise og erfaring her og nu. - |
modsaetning til de traditionelle tiloud, som typisk
kraever enten henvisning, visitation, et akut behov
eller tvang.

» Gadeplansteamet har individuelle samarbejdsaftaler
med de fleste kommunale herberger. Behovene for
fx fast tilstedeveerelse og undervisning er nemlig
forskellige afhaengig af herberget.

« Viser det sig, at den hjemlgse har en psykisk lidelse,
som kreever behandling, vil Gadeplansteamet prgve
at motivere den hjemlgse til at sige ja til naeste vigti-
ge skridt: Yderligere udredning og behandling.

» Na&r Gadeplansteamet arbejder mader de ind imellem
hjemlgse, som har dgjet med en psykisk lidelse i
mange ar uden nogensinde at vaere blevet diagnosti-
ceret eller behandlet. De mgder ogsa ikke hjemlgse
der er meget syge som har afbrudt deres psykiatri-
ske behandling og har brug for stgtte til at komme i
behandling igen. Her fungerer gadeplansteamet som
en slags brobygger til den etablerede psykiatri.

» Med deres viden om psykiatri kan teamet ogsa fun-
gere som bindeled mellem hospital og herberg, nar
en beboer pé et herberg eller en natcafé er indlagt.

"Dem, som kommer her, horer til de allersva-
geste. Der er ingen lette losninger. Ting tager
tid. Lang tid.”

Ivan Christensen
forstander p& Masndenes hjem i Istedgade.

ET SPORGSMAL OM TILLID

Hjemlgse kan veere praeget af mistillid til systemet. Det
kan veere pa grund af tidligere erfaringer eller vaere for-
arsaget af deres psykiske lidelse. At etablere kontakt til
denne gruppe kan derfor veere en tidskraevende proces.
Der er eksempler pa at Teamet har brugt op til et &r pa
at etablere kontakt.

Hver gang prover teamet at fa lagt en helhedsorienteret,
langsigtet og holdbar plan sammen med den hjemigse.
S& man ikke kun adresserer et enkelt problem eller to,
men hele komplekset. Og s& man sikrer, at aftalerne
om behandling og opfelgning bliver fort ud i livet. | den
udstraekning det nu kan lade sig gare.

Dermed er vejen banet for, at den hjemlgse- pa sigt -
kan komme i behandling hos Distriktspsykiatrien eller
det Opsggende psykoseteam. | samarbejde med Kom-
munen arbejdes der pa at fa et permanent sted at bo,
enten egen lejlighed eller en form for botiloud og sikrer
en relevant gkonomisk hjaelp.

SKRADDERSYEDE LOSNINGER

Til en start har teamet fokuseret pa de hjemlgse, der
opholder sig pa herberger og natcafeer fordi der fra
disse steder op til projektets start har veeret efterspurgt
netop psykiatrisk bistand.



P& blot halvandet &r har Gadeplansteamet faet et teet
og godt samarbejde med personalet pd herbergerne og
natcafeerne i Kgbenhavn. Gadeplansteamet er opsg-
gende i forhold til at motivere patienter til behandling og
vejleder og rddgiver personalet pa herbergerne.

Teamet har indgaet samarbejdsaftaler med ni herberger,
aftaler der er skreeddersyet det enkelte sted: Hvor ofte
og hvornar vil de gerne have besgg? Eller har de mere
brug for at kunne tilkalde teamet? Har de behov for,
teamet deltager i m@der, s& personalet kan sparre med
dem her og nu? Har de brug for szerlige netveerksmg-
der? Eller for at teamet kommer forbi og underviser?
Samtidigt fungerer teamet som bindeled til det etable-
rede behandlingssystem ved for eksempel at deltage

i behandlingskonference nar en patient er indlagt og
henvise til andre ambulante tilbud.

OVERGANGE

Et szerligt fokus for Gadeplansteamet er at sikre gode
overgange nar en patient skal overga til et andet be-
handlingstilbud. Gadeplansteamet kan fglge patienten
og eventuelt, hvis patienten gnsker det, deltage ved de
farste samtaler.

"Gadeplansteamet har betydet, at taersklen
til psykiatrien er blevet lidt lavere. De gar det
lidt lettere for dem, som hidtil har haft sveert
ved at blive behandlet, fordi systemerne sim-
pelthen ikke er indrettet til dem.”

Ivan Christensen
forstander pa Maendenes hjem i Istedgade.




OM PROJEKTET

OM PROJEKTET

Gadeplansteamet, Psykiatrisk Center Hvidovre blev

etableret i august 2012 som et udviklings- og samar-

bejdsprojekt mellem Region Hovedstadens Psykiatri

(RHP) og Kabenhavns Kommune (KK). Projektet er det

forste af sin slags her i Danmark og har to formal:

e atindsamle ny viden om, hvordan man bedst kan
na hjemlgse med en psykisk lidelse, og

e at bygge bro og styrke samarbejdet mellem region
0og kommune

HVORFOR ET SARLIGT TILBUD?

Hjemlgse har sveert ved at bruge de psykiatriske be-
handlingstilbud, som RHP tilbyder. Samtidig er der
mange snitflader mellem regionale og kommunale
opgaver, nar det handler om hjemlgshed. Det gaelder
iseer patienter med dobbeltdiagnoser, hvor kommu-
nen har ansvaret for misbrugsbehandlingen, mens re-
gionen star for den psykiatriske behandling.

Det er baggrunden for, at region og kommune i feelles-
skab besluttede at udvikle et seerligt tilbud, der var
skreeddersyet behovet hos hjemlgse, der lider af psy-
kisk sygdom.

MALGRUPPEN

Psykiatrisk Gadeplansteam retter sig mod hjemlagse
med enten kendt psykisk lidelse eller mistanke om
psykisk lidelse. tilbuddet retter sig mod alle hjemlgse
ogsa de udokumenterede immigranter, dem, der har
misbrug og dem, der er funktionelt hjemlgse.

BEMANDING

Projektet begyndte i august 2012. Der er ansat ti
medarbejdere - en psykiatrisk overlaege, en afdelings-
sygeplejerske, syv sygeplejersker og en sekreteer.

FORANKRING

Psykiatrisk Gadeplansteam daskker hele Kgbenhavns
Kommune. Teamet er forankret pd Psykiatrisk Center
Hvidovre, men arbejder primaert pa gaden og pa ud-
valgte herberger.

DISTRIKTER OG HERBERGER
Gadeplansteamet har inddelt kommunen i tre distrik-
ter: Ngrrebro, Vesterbro og Amager.

Til hvert distrikt er knyttet to til tre sygeplejersker. Det
har bade styrket bandene til patienterne og til samar-
bejdspartnerne pa herberger og opholdssteder.

Nogle teams kommer pa faste tidspunkter, mens andre
med jeevne mellemrum gar en runde for at hare, hvordan
det gar, og om personalet har behov for sparring. Nogle
teams deltager ogsa i mgder pa herbergerne. Er der en
akut situation, er det dog det disponible mandskab, der
rykker ud, og ikke ngdvendigvis distriktets eget team.

Gadeplansteamet har indtil nu indgaet individuelle sam-

arbejdsaftaler med ni herberger. De ni giver i alt tag over

hovedet til omkring 400 hjemlgse:

e Bocentret, Sundholm, 62 pladser

o KFUM's Kollegium, Artillerivej, 48 pladser

o Hgrhuset, Horhusvej. Herunder deres veerested Pak-
huset, 64 pladser

e Mandenes hjem, Lille Istedgade, herunder Cafe Klare
og Sundhedsrummet, 33 pladser

e Herberget Hillergdgade og natcafeen, Hillerodgade,
75 pladser

o Kollegiet Gl. Kage Landevej, Gl. Kage Landevej, 38
pladser

e RG 60, Radmandsgade 60, 30 pladser

e Herbergscentret, Sundholm, 56 pladser

o Aktivitetscentret Sundholm Natcafé, Sundholm.

Antallet af pladser pa natcaféerne kendes ikke.

PERIODE
Projekt Gadeplansteam lgber i tre ar, fra 2012-2015, og
er finansieret af Region Hovedstaden

| DET FORSTE AR ER SET 180 BORGERE:

130 maend, 50 kvinder

50% tidligere kendt psykiatrisk, 30% ikke kendt i psykia-
trien og 20 % uoplyst

60% har et kendt misbrug,10 % har ikke et aktivt mis-
brug 30% er uoplyst

"De mennesker, vi arbejder med, har mange
problemer. Derfor er det vigtigt, at vi bliver
bedre til at mgde dem, dér hvor de er - pa
gaden. Og at vi bliver bedre til at fa dem daek-
ket ind hele vejen rundt. Ger vi det halvt, gar
det galt. Og sa er det bare forfra igen.”

Matilde Ubbesen
sagsbehandler i Hiemlgseenheden
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OM DE ANDRE AKTORER

HJEMLOSEENHEDEN

Hjemlgseenheden varetager den socialfaglige indsats
for hjemlgse borgere i Kgbenhavn. Relationsmedar-
bejderne opsgger og statter de hjemlgse med tilbud
om en mere permanent boligsituation. Enheden
stotter ogsa udenlandske og udenbys hjemlgse. Laes
mere pa: www.kk.dk

SARTRAK

Seertraek var et projekt under Socialstyrelsen (2010
- 2013), der havde fokus pa psykisk syge gadesove-
re. Bemanding: En psykiater pa deltid og tre relations-
medarbejdere fra Hijemlgseenheden, som var opsg-
gende og relationsskabende pa gaden.

PROJEKT "UDENFOR”

Fonden projekt UDENFOR beskeeftiger sig bade med
gadeplansarbejde blandt de hjemlgse og med under-
visning og forskning i hjemlgshed og udstedelse. De
arbejder bade i Danmark og i udlandet og beskaefti-
ger sig med mennesker, der er hjemlgse eller sveert
marginaliserede. Finansieringen er statslige og private
midler samt egen indtaegt. Laes mere pa: www. uden-
for.dk

"Jeg modte dem pa Natcaféen i Hilleredgade.
De gik straks i gang med at hjelpe mig med
at fa aftaler pa plads - til modtageenheden
omkring mit misbrug, til hospitalet omkring
mit mavesar og til Hjemlgseenheden omkring
min boligsituation.”

Arne

tidligere socialradgiver i distriktspsykiatrien. Vi madte
ham som hjemlgs i Natcaféen i Hillergdgade.
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TRE HISTORIER

Casel

Hanne har i en arreekke vaeret kendt i gademiljoet pa
Vesterbro. Hun har en bolig i en omegnskommune, men
opholder sig sjeeldent hjiemme og opfarer sig derfor som
det, man kalder "funktionelt hjemlgs’.

Hun har i mange ar haft diagnosen paranoid skizofreni
og har veeret indlagt adskillige gange. Hun er nu afsluttet
fra et OP-team, da hun er sveer at treeffe og ikke har lyst
til at samarbejde, s& hun kan blive behandlet. Hun far s&-
ledes ingen psykiatrisk medicin og opholder sig primaert
pa Vesterbro omkring hjemlgsetilbuddene Café Klare,
Reden og Sundhedsrummet.

Gadeplansteamet bliver kontaktet af personalet pa Re-
den, Café Klare og Sundhedsrummet, som oplever, at
hun bliver tiltagende psykotisk, forpint af sine egne tan-
ker og taler sort. Teamet ser til hende et par gange og
konstaterer, at hun bliver stadig darligere. Hun motiveres
til en frivillig indleeggelse af Gadeplansteamets psykiater
og en sygeplejerske fra Sundhedsrummet, som kender
hende godt og har en god relation til hende.

F& dage efter dukker Hanne igen op pa Vesterbro. Hun
er fortsat svaert psykotisk, men er blevet udskrevet, da
hun ikke gnskede at vaere indlagt, og der ikke var be-
leeg for at tvangsbehandle hende. Hun er fra psykiatrisk
afdelings side igen blevet sat i antipsykotisk behand-

ling med depotmedicin hver 14. dag og er igen blevet
henvist til opfelgning i OP-Team (Ops@gende Psykiatrisk
Team).

Da der er ventetid, har man aftalt med Hanne, at hunii
den mellemliggende periode selv skal komme ud pa ho-
spitalet og fa sin medicin. Afdelingen vil ringe og minde
hende om det, hvis hun ikke selv dukker op. Hanne har
indvilliget og accepteret at modtage behandlingen.

Gadeplansteamet ved fra samarbejdsparterne, at Hanne
ikke opholder sig i hiemmet og ikke abner sin post. De
ved ogsd, at hun har en mobiltelefon, men at denne ikke
har veeret i funktion ganske leenge.

Gadeplansteamet ringer derfor til den behandlingsan-
svarlige lsege pé den psykiatriske afdeling og forholder
hende disse oplysninger. Det aftales med laegen, at Ga-
deplansteamet overtager den medicinske behandling,
og at henvisningen til OP-Team saettes i bero, indtil Han-
nes boligsituation er afklaret.

Sidelgbende har sagsbehandleren pa Reden taget ini-
tiativ til et netveerksmagde med deltagelse af patienten
selv, medarbejdere fra Klare, Sundhedsrummet, Gade-
plansteamet, stagttekontaktpersonen og sagsbehand-
leren fra hiemkommunen. Formalet er at afklare patien-
tens uholdbare boligsituation.

Det viser sig pd madet, at Hanne tidligere har boet pa et
psykiatrisk bosted, men siden selv har skaffet sig en bo-
lig. Hendes stattekontaktperson har dog ikke den store
kontakt til hende, da hun jo ikke opholder sig i hjemmet.
Kommunen kan ogsa fortalle, at naboerne gentagne
gange har klaget over hende pga. rod og larm.

Gadeplansteamet kan pa mgdet fortaelle samarbejds-
parterne, at hun far psykiatrisk medicin og fortselle dem,
hvad de skal vaere opmaerksomme pd med medicinen
og eventuelle bivirkninger. Hanne er meget sveer at lave
konkrete aftaler med. Derfor aftaler man, at Gadeplan-
steamet skal sgrge for hendes medicin. Sundhedsrum-
met kontakter os s, ndr Hanne kommer forbi dem, s
en sygeplejerske fra teamet kan give Hanne sin injektion
af depotmedicin.

"De forste fjorten dage ringede jeg meget til
K. Hun sagde: "Det er helt ok. Her i begyndel-
sen ma du ringe til mig ti gange om dagen,
hvis du har behov for det.”

Arne

tidligere socialradgiver i distriktspsykiatrien. Vi madte
ham som hjemlgs i Natcaféen i Hilleradgade.

KONKLUSION

Historien er et eksempel pa et vellykket samarbejde
mellem medarbejdere fra kommunen og regionen. Den
behandlingsansvarlige lsege pa hospitalet har lavet en
aftale med Hanne, som pé papiret ser fin ud. Men med
den viden, som de kommunale medarbejdere har om
Hanne, vil planen ikke kunne lykkes i praksis.

Gadeplansteamet fungerer som brobygger mellem det
regionale og det kommunale system og er dermed med
til at sikre Hanne den bedst mulige behandling. Der ar-
bejdes fra sagsbehandlerens side pa at finde en bolig,
der er bedre egnet, og som hun kan acceptere.

Gadeplansteamet formidler, hvordan hverdagen ser ud
for Hanne. Teamet medvirker dermed til, at hun ikke bli-
ver tabt mellem to systemer ved at traekke den viden,
de har fra kommunen, med ind i regionen og omvendt.
Samtidig kan teamet qua sin viden om psykiatri formid-
le, hvorfor hospitalspsykiatrien ikke beholder Hanne
lengere, samt forteelle om effekt og bivirkninger af pa-
tientens medicin.
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Case 2

Sgren er blevet indlagt pa psykiatrisk afdeling efter et
selvmordsforsgg. Da hospitalet udskriver ham, bliver
han henvist til Gadeplansteamet.

Sgren har personlighedsforstyrrelser og er depressiv,
men har ikke tidligere veeret i psykiatrisk behandling.
Han har haft arbejde og egen bolig, indtil en skulderska-
de betad, at han ikke lzengere kunne passe sit job. Hans
mangearige overforbrug af alkohol eskalerede - med
social deroute og hjemlgshed til folge.

Seren er af kommunen blevet placeret pa et hotelveerel-
se, men er skrevet op til en akutbolig. Gadeplansteamet
fglger ham med medicinudlevering og ugentlige samta-
ler. Undervejs i dette forlgb er han flere gange indlagt i
psykiatrisk regi. Under indlzeggelserne fglger Gadeplan-
steamet ham ogsa.

Han overgdr fra sygedagpenge til kontanthjselp - og der-
med til en ny sagsbehandler og en ny kommunal forvalt-
ning. Sgren har et voldsomt alkoholmisbrug, er preeget
af depression og har vanskeligt ved at finde rundt i det
kommunale system. Han gnsker ikke at vaere tilknyttet
e-boks. Han modtager saledes sin post pr. brev, som
ikke altid finder vej frem til hotellet.

Seren er i perioder meget psykisk ustabil. Det er Gade-
planstemaets vurdering, at han permanent har en gget
risiko for at bega selvmord. | den forbindelse ringer han
ofte til teamet. | perioder ringer teamet til ham hver dag,
ligesom de har udarbejdet en kriseplan sammen med
Sgren. Den formar han flere gange at folge.

Gadeplansteamet forsgger at gore noget ved patien-
tens boligsituation, da det pavirker hans psykiske til-
stand ikke at have en fast bolig. Teamet har overordent-
ligt vanskeligt ved at finde ud af, hvem der er Sgrens
sagsbehandler, og der pagar en sterre mailkorrespon-
dance mellem teamet og kommunen.

Efter adskillige maneders ventetid far Sgren tildelt en
sagsbehandler. Teamet deltager i mgder mellem denne
og patienten. Sgren kan godt deltage i mgderne, men
har vanskeligt ved at tale sin egen sag. Han gnsker der-
for selv, at Gadeplansteamet deltager. Ved det fgrste
made kommer det sagsbehandleren for gre, at patien-
ten har boet p& hotel i % ar. To uger senere far patienten
stillet en bolig til radighed.

Gadeplansteamet folger fortsat Sgren, der nu er blevet
henvist til et behandlingstiloud i distriktspsykiatrien.
Gadeplansteamet har besluttet at fglge patienten, indtil
distriktspsykiatrien har taget over, og behandlingen er
godt pdbegyndt.

KONKLUSION
Historien viser, hvor vanskeligt samarbejdet mellem regi-
on og kommune desvaerre ogsa kan vaere.

Gadeplansteamet har haft vanskeligt ved at navigere i
kommunens forvaltninger og kontorer og har fgrst veeret
i stand til at finde frem til den rette sagsbehandler, da
teamets ledelse gik ind i sagen.

Da farst dette skete, gik der kun ganske kort tid - to
uger - for Sgren fik anvist en bolig, og fik hjselp til etab-
lering og indkgb af mabler. Det viser, hvor vanskeligt det
kan vaere for en borger selv at navigere i det kommuna-
le system:; isser nar borgerens psykiske tilstand gar det
sveert at vaere ops@gende og vedholdende.

Sgren har fyldt meget hos teamet, da man har fgit et
stort ansvar for en kronisk selvmordstruet patient. Sam-
tidig har det veeret vanskeligt at hjaelpe han videre grun-
det kommunale forviklinger.

Teamet har valgt at fglge ham leengere end blot til det
gjeblik, hvor han har faet anvist en bolig, da det erfa-
ringsmaessigt ofte er i overgangen mellem forskellige be-
handlingstiloud, at patienterne er mest sarbare.

Den viser ogsd, at det har gjort en forskel, at Gadeplan-
steamet har haft den forngdne fleksibilitet til at folge

Seren. Intensiteten af arbejdet har saledes svinget me-
get, alt efter hans psykiske tilstand. Ved mange besog
har han séledes for eksempel ikke vaeret at traeffe pa
hotelveerelset, men ude pa forskellige morgenveertshu-
se, hvor teamet sa har méattet finde og opsege ham.

"For gik mange af vore beboere rundt og fej-
lede et eller andet, som vi enten ikke opdage-
de eller ikke kunne ggre noget ved og derfor
matte lade ligge. Gadeplansteamet har bety-
det en markant opkvalificering af indsatsen
for de psykisk syge.”

Bjern Bendorff
forstander for Kirkens Korsheers Herberg i Hillerodgade.
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Case 3

Lone er en kvinde pa omkring de 50. Da Gadeplan-
steamet mader hende forste gang, er det pa en natcafé,
hvor hun sover under et bord. Lone taler med sig selv og
har hverken kontakt med personalet eller med de andre
brugere.

Sygeplejerskerne fra Gadeplansteamet forsgger at tale
med hende, men hun er helt afvisende over for enhver
form for kontakt. Sygeplejerskerne fortsaetter med at
observere Lone og forsgger igennem de naeste maneder
at fa etableret en kontakt.

Lone far et vaerelse pa herberget. Sygeplejerskerne fra
Gadeplansteamet fortssetter med at arbejde pa at fa et
samarbejde med hende op at std. De hilser pa Lone, nar
de mader hende, og gar med jeevne mellemrum hen og
banker pa hendes dar for at hare, om hun er interesseret
i at tale med dem.

Efter omkring ti maneder begynder Lone at svare, nar de
hilser. Langsomt begynder de at have korte samtaler, pri-
meert om dagligdags emner.

Efter en maneds tid siger Lone ja til at tale med Gade-
plansteamets psykiater. Under samtalen kommer det
frem, at hun gerne vil have hjaelp til at fa en lejlighed.
Lone fortaeller ogsa lidt om sin baggrund. Nogle uger

senere har hun endnu en samtale med psykiateren, hvor
hun fortaeller om sine psykotiske oplevelser. P& den bag-
grund stiller psykiateren en diagnose og vurderer, at hun
lider af paranoid skizofreni. Lone indvilliger i at begynde
at tage antipsykotisk medicin.

Da Lone begynder at tage sin medicin, far hun det me-
get bedre. Sygeplejerskerne oplever hende ogsa som
mere velsoigneret og glad. Sygeplejerskerne deltager
derefter i et netvaerksmgde sammen med Lone, hendes
hjemkommune og herberget. Her beslutter man, at Lone
skal indstilles til at fa en lejlighed og skonomisk hjzelp til
indkab af mgbler mm.

Lone afventer nu en egnet bolig. Nar hun flytter i egen
bolig, overgar hun enten til distriktspsykiatrien eller til et
ops@gende psykiatriteam i hiemkommunen. Gadeplan-
steamet folger hende, indtil hun flytter i bolig og psykia-
trien dér tager over.

KONKLUSION

Ovenstdende historie viser, hvor langsomt det gar i man-
ge af disse sager. Hele forlgbet har strakt sig over en pe-
riode pa 13 maneder, hvor Gadeplansteamet hele tiden
prever at motivere Lone til at lade sig behandle.

Historien illustrerer, hvor varsomt man skal naerme sig en
s4 skrobelig patient. Den viser ogsd, at det er vigtigt, at
man ikke forsgger at forcere. Gar man for hurtigt frem,
risikerer man, at patienten bliver skreemt og stikker af.
Eller at situationen gar helt i hardknude, s patienter ma-
ske ender med at blive tvangsindlagt.

Nar sygeplejerskerne fra Gadeplansteamet er synlige
og tilgaengelige, far patienterne langsomt tillid til dem;
en tillid, som kan danne baggrund for en relation - og pa
sigt maske ogsa for en faelles aftale om behandling. S&-
dan som det skete med Lone.

"Gadeplansteamet har en god forstéelse for
de rammer og greenser, der bar geelde for de
meget, meget svage borgere, vi arbejder med
her.”

Ivan Christensen
forstander pa Maendenes hjem i Istedgade.
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SYNLIGHED, TILGAENGELIGHED OG FLEKSIBILITET
- DET ER NOGLEORDENE FOR GADEPLANSTEAMET

Jeg madte dem pa Natcaféen i Hillerodgade. De gik
straks i gang med at hjeelpe mig med at fa aftaler pa
plads - til modtageenheden omkring mit misbrug, til
hospitalet omkring mit mavesar og til Hiemlgseenheden
omkring min boligsituation.

For var Arne socialradgiver i distriktspsykiatrien. | dag er han
hjemlgs. Vi mgdte ham i Natcaféen i Hillergdgade.

Arne, du kender Gadeplansteamet?

Ja, jeg medte dem i marts 2013, hvor jeg var pa Natcaféen i
Hilleradgade. De gik straks i gang med at etablere kontakter
for mig - f.eks. kontakt til sygeplejerske, til modtageenheden,
til en praktiserende laege og til psykiatrien. Gadeplansteamet
har hjulpet mig mere end alle andre offentlige instanser - bade
psykiatrisk og ydelsesmaessigt. Det tager jeg hatten af for.

Hvordan kom du i kontakt med dem?

Den tredje eller den fierde nat, hvor jeg overnattede pa
herberget i Hilleradgade, kom der en dame og vaekkede mig
og spurgte, om jeg kunne teenke mig at snakke med Gade-
plansteamet. Det sagde jeg ja til. Hun hed K. Sa var kontakten
etableret. Og allerede under den allerfarste samtale hjalp hun
mig med at blive indlagt pa psykiatrisk afdeling pa Bispebjerg.

Hvad har Gadeplansteamet konkret gjort for dig?

De har gjort mange forskellige ting. Efter en druktur havde
jeg forladt Herning og stod sa pludselig der i Kabenhavn, helt
uden min medicin. Gadeplansteamet fik mig til at genoptage
det medicinprogram, jeg havde haft ovre i Herning. Jeg havde
enormt ondt - bade i ryggen, i benene og i fadderne - fordi

jeg havde gaet sa meget. Det hjalp de mig med. Og de hjalp
mig ogsa med at kontakte Modtageenheden ude pa Frederiks-
sundsvej.

De samlede tradene?

Ja, de samlede virkelig tradene og sergede for, at jeg fik min
medicin. Og at den var malt af og haeldt op - de havde virkelig
styr pa det. Jeg snakkede i det hele taget tit med dem - enten
nar jeg havde en fast aftale med dem om formiddagen eller
torsdag aften, hvor der altid var to fra Gadeplansteamet, der
kom ned i Natcaféen pa Hillergdgade.

Hvis jeg var forhindret i at mgde en formiddag, skulle jeg

bare melde afbud og s& komme torsdag aften i stedet. Sa Ia
medicinen til mig pa kontoret pa Hilleradgade, i en kuvert med
mit navn og CPR- nr. Det var en meget stor hjeelp. Sa det vil jeg
ogsa gerne takke personalet pa Hilleredgade Natcafé for.

De sorgede for, at du fik din medicin?

Ja, i to maneder sargede de for, at jeg fik min medicin! Jeg
havde iszer noget at gare med én af sygeplejerskerne, K. Hun
sorgede ogsa for, at jeg kom pa sygehuset og fik undersagt mit
mavesar. Og at der blev fulgt op pa den sag. Nu sidder jeg sa
her uden mavesar. Sa det er en succeshistorie. Mit mgde med
gadeplansteamet har veeret én stor succeshistorie.

Hvad er det, de gor anderledes end andre tilbud?

Det eriseer to ting: Det, at de holder dig fast. Og det, at de
husker dig pa dine aftaler. Siden jeg forlod arbejdsmarkedet for
fem-seks ar siden, har jeg haft problemer med hukommelsen.
Jeg husker rigtig darligt. Det er temmelig besvaerligt.

| dag er min hukommelse lidt bedre. Men lige da jeg var kom-
met fra Jylland, var den helt gal. Og jeg var helt alene i verden.
Der hjalp Gadeplansteamet mig ved at huske mig pa alle mine
aftaler - med modtageenheden, med teamets psykiater,

med metadonudleveringen og med hospitalet. De har gjort en
keempe forskel!

Har du for haft kontakt med psykiatrien?

Ja, to steder i Jylland. Men opfalgningen har ikke vaeret s& god
som her. Gadeplansteamet er de eneste, der har fulgt op pa
det hele. De har bade spurgt, hvordan jeg havde det psykisk,
og hvordan det gik med gkonomien. Uden dem tror jeg ikke, at
jeg var kommet op pa he sten igen. Det tror jeg ikke.

Hvad er det, de gor anderledes end den etablerede psykiatri?
Det er vel to ting. Dels den meget taette opfelgning, og dels

at deres Igsningsforslag tager udgangspunkt i den enkeltes
helbreds- og misbrugsproblematikker.

Og det har du ikke oplevet med den etablerede psykiatri?
Nej, det har jeg ikke. Gadeplansteamet sgrgede f.eks. ogsa
for, at jeg fra dag ét holdt op med at drikke. Det skal de have
ros for. Jeg har ikke rgrt alkohol siden. Jeg klarede det endda
uden antabus. Bortset fra to uger, hvor jeg fik antabus ude pa
@rnevejs Misbrugscenter.

Forskellen er den taette opfelgning. Og s& den meget personli-
ge, helhedsorienterede made, de arbejder pa. De gik ind og sa
pa alle aspekter af mit liv - det medicinske, det psykiske, det
fysiske, det sociale, det misbrugsmaessige og det helbreds-
maessige. Det er de gode til. Gode og hurtige.

Du skulle vaek fra miljoet?

Ja, de synes, det var vigtigt, at jeg kom veek fra miljget. K gik
meget op i, at jeg ikke skulle blive pa Natcaféen i Hilleradgade,
men skulle op pa Skansegarden. Og det hjalp hun mig s& med
at komme. Igen et eksempel pa en handsraekning fra Gade-
plansteamet.

Helt konkret hjalp de mig med fire ting: Et bes@g hos en prak-
tiserende laege, et bespg pa modtageenheden, to beseg pa
Bispebjerg hospitalspsykiatri og s& de der undersggelser for
mavesar. Hver gang var der én fra teamet, som arrangerede og
fulgte op.

Jeg har det s&dan, at hvis jeg har det godt, s gar jeg altsa
ikke til lsege. S& hvis de ikke havde holdt fast, sa var jeg ikke
kommet. Det er ikke for at skamrose dem, men uden dem var
jeg ikke madt op. Jeg har brug for nogen, der kan hive fat i mig,
holde fast og falge op.

Har det ogsé betydning, at der ikke var ventetid?

Ja, jeg tror, at det har meget stor betydning, at der ikke er
nogen ventetid - som der ofte er hos f.eks. et OP-team (Opse-
gende Psykiatrisk Team) eller et distriktspsykiatrisk center.

Tre gange havde jeg det psykisk rigtig, rigtig skidt. Og hver gang
stod de dér. Om det var personalet pa Hillergdgades Herberg,
der havde ringet efter dem, eller Gadeplansteamet bare kom
forbi pa eget initiativ, ved jeg ikke. Men de stod der i alt fald.
Hver eneste gang.

S4 de var der, ndr du havde brug for dem?
Det ma man sige - de var helt fantastiske.

Var de ogs4 fleksible?

Utroligt fleksible! Her ma jeg igen rose dem til skyerne. Lad
mig give et konkret eksempel: Tre gange var jeg forhindret i at
made op til mavesarsundersggelse nr. to. Hver gang sagde
de: "Arne, rolig nu. Du behgver ikke at komme med en masse
undskyldninger. Vi finder bare en ny tid”. Neeste gang var jeg
forhindret, fordi jeg skulle til mgde pa Skansegarden. Og Gud
hjeelpe mig, om jeg sa ikke ringer ugen efter og melder afbud
igen. "Det gar ingenting, vi finder bare en ny tid,” sagde de. Sa
ja - de har en keempe fleksibilitet.
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Har det betyder noget, at de kom ud til dig pa herberget?
Ja, det betad virkelig meget, at de kom ud til mig - dér, hvor
jeg var. Hvis jeg havde skullet magde op pa et distriktspsykia-
trisk center, var jeg kun kommet hver anden eller tredje gang.
Alle de der undersggelser, som de arrangerede for mig, var
heller ikke blevet til noget, hvis jeg skulle veere taget af sted
alene. De gav mig skubbet til at komme op pé hesten igen.

Kunne du ikke bare veaere géet i et distriktspsykiatrisk center?
Det ville jeg ikke have vaeret stabil nok til. Jeg ville ikke vaere
medt op. Hver gang, jeg havde vaeret til et made, sa ringede

K, nar jeg kom tilbage til Hillergdgades Herberg. "Kom du sa af
sted? Kom du op pa @rnevej? Hvad er det, du skal i morgen,
skal du pa Modtageenheden eller pa @rnevej?”

De folger ikke bare ens aftaler teet, de er ogsa faenomenalt
gode til at fglge op. De sparger hele tiden ind til, hvordan

det gér. Da jeg pa et tidspunkt skulle have en samtale med
Gadeplansteamets psykiater, havde jeg kun veeret tilbage pa
herberget en times tid, sé blev jeg kontaktet af K, der ville here,
hvordan det var gaet. Den form for opfglgning har jeg aldrig
medt i Jylland.

Gadeplansteamet blev etableret for at nd nogle mennesker,
der har vist sig svaere at nd med andre tilbud., Er du en af
dem?

Ja, jeg havde ikke veeret til at fa fat i. Jeg var kun madt op pa
modtageenheden for at f& min metadon og s& min livsvigtige
medicin. Alle de andre ting - mavesarsundersggelserne, sam-
talerne med misbrugslaegen pa @rnevej og med psykiateren -
af alle de aftaler var det nok kun 20 procent, som jeg var mgdt
op til, hvis Gadeplansteamet ikke havde veeret der og skubbe
pa. De gav mig skubbet.

Det var ogsa dem, som - sammen med Herberget i Hilleradga-
de - fik mig op p& herberget Skansegarden, hvor jeg nu bor og
er meget, meget glad for at veere.

S3 du oplevede, at der var et godt samarbejde?
Der var et exceptionelt godt samarbejde mellem Gadeplan-
steamet og Hillergdgades Herberg.

Satte Gadeplansteamet dig ogs& i medicinsk behandling -
var det det, du sagde?
Ja, det gjorde de.

Havde du vaeret det tidligere?

Ja, i Herning havde jeg veeret i medicinsk behandling, men
var droppet ud igen. Jeg var gdet fra at f& metadon til at tage
suboxone. Men Gadeplansteamet fik mig tilbage igen pa
metadon.

Hvad med andre former for medicin?
De fik mig ogsa til at tage min antipsykotiske medicin og min
mavesarsmedicin igen.

Havde du en diagnose, inden du modte Gadeplansteamet?
Ja, jeg havde faet diagnosen maniodepressiv (bipolar syg-
dom).

Har du tidligere fulgt andre ambulante forlob?

Ikke efter mine indlasggelser. Jeg har nu heller ikke selv gjort
noget for at komme ind pa et distriktspsykiatrisk center. Men
jeg har altsa ogsa kun faet tilbuddet én gang.

Du har vaeret indlagt flere gange for. For du modte Gadeplan-
steamet, hvem stod s& for din medicinbehandling, nér du blev
udskrevet fra en psykiatrisk afdeling?

Det gjorde min praktiserende lzege. | Herning har jeg haft den
samme laege i 40 ar - naesten hele mit liv. Det var ham, der
stod for min medicin, indtil han lukkede sin praksis pga. alder.

Men hvad s nar du for eksempel var i Kebenhavn?

| de &r, hvor jeg opholdt mig i Kabenhavn, var det to andre
praktiserende laeger, der stod for min medicin. Jeg har kun vae-
ret pa metadon i halvandet ar. Far var det psykiatrisk medicin.

| de sidste to ar, hvor jeg arbejdede pa et distriktspsykiatrisk
center, var jeg ogsa kommet ud i et benzodiazepin misbrug.
Jeg fik det af en laege. Vi kendte hinanden for godt. Jeg kunne
ringe til ham 24 timer i dggnet.

S4& du har aldrig gaet i et ambulant psykiatrisk tilbud?

Jeg var henvist til &t i Herning. Det var tre maneder for, at jeg
sidste gang brad op og tog til Kebenhavn. Sa jeg fik aldrig
provet det, for jeg madte aldrig op.

S4d det har varet forsogt?

Ja, men de har ikke veeret i stand til at fange mig, som Gade-
plansteamet gjorde. De fik fat i mig og holdt fast og fulgte op.
Jeg har ikke oplevet det engagement andre steder.

Men du ved, at de har noget lignende i Arhus?

Ja, de har ogsa et ganske godt team, der arbejder pa gaden.
Jeg har snakket med dem et par gange, nar jeg har haft brug
for en overnatning, nar jeg har tosset rundt og drukket i Arhus.
Men jeg synes ikke, at der var samme opfglgning, som Gade-
plansteamet i Kebenhavn de kerer. De var bare helt fantasti-
ske til at opfange, hvordan det gik, og hvordan jeg havde det.

De fik ogsa skaffet to stottepersoner fra Hiemlgseenheden til
mig. (de er ansat i den del af Hjemlgseenheden, der hedder
Udenbys, der skal tage hand om hjemlgse, som er kommet til
Kgbenhavn fra andre dele af landet).

De to arbejder for Hjemloseenheden

Ja, Gadeplansteamet havde et virkelig godt samarbejde med
Hjemlgseenheden. Det eneste, jeg ikke var s& glad for, var, at
de ville have mig til at flytte over til et herberg i Odense. Jeg
ved godt, at de bare ville mig det bedste. Men Odense - det
er jo ude pa landet! Jeg var der i fire dage. Sa skulle jeg til en
fest med nogle venner i Kgbenhavn. Og sa kom jeg altsa ikke
tilbage igen til Fyn.

Hillerodgade fik et chok. Natten mellem lgrdag og sendag stod
jeg pludselig der foran Natcaféen igen. Men allerede mandag ki
9.15 fik jeg sa besog af K. fra Gadeplansteamet.

Hun havde hand i hanke med dig?

Ja, hun var meget professionel. Men det var ikke sadan, at

hun bare snakkede mig efter munden: "Det skal du da heller
ikke, nar du ikke selv vil..."” Omvendt sagde hun heller ikke: "Det
synes jeg altsa, du skal, nar de nu siger det!” Hun lyttede bare
til mig.

Bade Herberget i Hilleradgade og Gadeplansteamet viste
godt, at det ikke ville g&d med Odense. Det er jeg for meget
bymenneske til. Det er ikke for det - Hiemlgseenheden havde
bestemt gjort et godt stykke arbejde. De karte mig derover. Og
inden da kom de maske forbi ti gange og snakkede det hele
igennem med mig.

Jeg var fra farste faerd meget negativ, fordi jeg havde hort, at
det 13 langt ude pa landet. Jeg var faktisk teet pa at springe fra.
Gadeplansteamets psykiater kom ogsa og talte med mig. Jeg
kendte ham lidt i forvejen, havde mgdt ham en tre-fire gange
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tilbage i 1999 i forbindelse med mit tidligere arbejde. Han
gjorde alt for at overtale mig til at give det en chance.

Da jeg kom tilbage, var det forste, han sagde: "Det overrasker
mig godt nok, at du ikke kunne lide det, sddan en kernesund
jyde fra Herning — hvad er det, du ikke kan holde ud?”

Men jeg er jo bare gaet hen og blevet lidt for meget bymenne-
ske. P& Fyn kunne man jo ikke lige fa fat pa et par "benzoer’.
Eller lidt ekstra metadon.

Hvis jeg ikke havde haft nogen misbrugsproblemer, og hvis
jeg havde haft ro pd psykisk, og ikke dejede med rastlgshed
og mani. Altsa, hvis jeg havde haft det godt, og det var for ti
ar siden - sa tror jeg maske godt, at det kunne vaere blevet
en succes. Nu duede det bare ikke. Jeg var der kun i fire dage.
0g jeg kunne lige sa godt veere taget hjem igen efter to. Den
eneste ven, jeg fik derovre, var en ko...

Nogle gange skal man maske bare prove tingene af?

Det samme sagde laegen: "Prov det nu bare”, sagde han. Men
det blev kun til fire dage. Jeg sad bare der og rystede pa hove-
det og sa tekst-tv og spillede pa fodboldkampene. Jeg gik slet
ikke udenfor. Det er mest intetsigende fire dage, jeg har haft i
de sidste to ar. Det var slet ikke mig, men sa er det provet.

De var meget, meget forstdende ovre pa herberget Store
Dannesbo i Odense, da jeg ringede derover og spurgte, om de
ville sende nogle breve fra min sgn og nogle andre breve over
til mig i Kgbenhavn. Ikke noget tgj. Det kunne jeg kabe billigere
her, end det ville koste at sende det herover fra Fyn.

Jeg ndede lige at fa pakket ud ovre i Odense, ferend jeg tog
beslutningen. Jeg ringede til X og fortalte det. Hun sagde
"hvorfor ringede du ikke i torsdags eller fredags? Men jeg ville
jo lige give det en chance. "Det synes bade jeg og laegen er

flot”, sagde hun. Hun havde godt vidst, hvor det bar hen. For
hun smilede, da hun sagde: "sa har vi provet det!”.

S4 det var ikke den store overraskelse at se dig igen?
Nej, men hun syntes maske, at jeg skulle have givet det en uge
eller to mere.

S4 hun holdt kontakten til dig, indtil andre tog over?
Ja, der var ikke noget slip.

Der er ogsa flere andre situationer, hvor hun har ageret meget
professionelt. Da jeg skulle til undersggelser for min ryg og mit
mavesar, da ringede hun f.eks. til Skansegarden og spurgte, om
de ville minde mig om min aftale. Og heldigvis for det. For jeg
havde gud hjeelpe mig glemt, at jeg skulle vaere pa Bispebjerg
Hospital til gastroskopi naeste dag kl. 11.

De forste fjorten dage pa Skansegarden havde jeg ikke nogen
kontaktperson. | de halvandet &r, der var gaet, siden at jeg
sidst havde veeret der, var der kommet mange nye ansigter,
som jeg skulle vende mig til. S& de farste fjorten dage ringede
jeg meget til K. Hun sagde: "Det er helt ok. Her i begyndelsen
ma du ringe til mig ti gange om dagen, hvis du har behov for
det”

Hun var god til at holde ved, indtil der var en anden, der havde
taget over. Og god til at finde ud af, om der var nogen, der
havde fat i snoren. Det var yderst professionelt. Den ene gang,
jeg teenker pa, skulle jeg ind til en hospitalsundersagelse. Der
ringede hun ki 7.30 om morgenen for at hgre, om jeg var blevet
vaekket og var kommet op. Personalet p& Skansegarden
havde glemt at notere det. Men de naede, takket vaere K, at fa
mig vaekket kl. otte og ind til aftalen ki 10 pa Hillerad Gastroki-
rurgisk afdeling.

S4 hun tog bade ansvar og overlod noget af ansvaret til dig?
Netop! En gang, hvor jeg f.eks. selv skulle tage op til modtage-
enheden, spurgte jeg hende en ti - tyve gange, om ikke hun
kunne tage med. "Nej, Arne, det kan jeg ikke! Jeg kan fortaelle
dig, hvordan du kommer derop. Jeg kan komme og skubbe dig
derop. Og jeg kan ringe en time efter, du er kommet ud fra dem
og hare, hvordan samtalen gik. Det samme vil jeg gare, nar du
skal til samtale pa @rnevej. Men det er personalet pa herber-
get, som du skal kontakte og bede dem om, at de vil veekke
dig, & dig i bad og hjeelpe dig med at holde fast pa aftalen”.

Mindst 50 gange nar jeg kom tilbage kI 11 om aftenen efter en
lang dags tiggeri i togene, s& sagde personalet pa herberget:
*Vi har en besked fra K. Du skal huske at komme pa @rnevej.
Eller du skal huske at komme pa Frederikssundsvej Modtage-
enheden kl. det og det i morgen.” Hun holdt fast i tingene. Jeg
havde virkelig mange aftaler i lebet af de to maneder - maske
en 30-40 stykker. Halvdelen af dem var jeg ikke kommet til,
hvis hun ikke havde skubbet pa.

Et sidste sporgsmdl: Arne, hvor lang tid har du veeret hjemlos?
(lang pause) Siden den 1. februar 2012.

Det er knapt to ar. Nu bor du sd pa Skansegarden. Hvad er
dine planer?

Lige nu har jeg et ben i hver lejr - hvis man kan sige det sadan.
Jeg er meget, meget glad for de andre beboere og for perso-
nalet her pa Skansegarden. Det karer rigtig godt.

Men jeg kunne alligevel godt taenke mig at fa min egen lejlig-
hed. Det mener jeg godt, at jeg kan klare. Personalet mener,
at der skal g4 lidt leengere tid. Det er jeg ikke enig i. Jeg mener
godt, jeg kan klare det.

Der er tre grunde til, at Skansegarden gerne vil have, at jeg
bliver her lidt leengere.

Den 6. januar skal jeg i gang med en starre omgang tandbe-
handling. Det tager to maneder at fa lavet en protese. Skanse-
garden vil gerne have, at jeg bor her, mens det star pa, sa jeg
far lidt hjeelp med maden osv.

| oktober gik kommunen i gang med at behandle min pensi-
onssag. S& Skansegarden synes 0gsa, at det vil vaere bedst,
hvis jeg bor her, indtil den er afsluttet.

Den tredje grund handler om sadan nogle helt basale, person-
lige ting. P& Skansegarden mener de ikke, at jeg kan klare det

der med hygiejnen, med at kgbe ind og holde mit veerelse rent.

De mener, jeg er mindst 30 - 40 procent fra malet - at kunne
bo for mig selv. Jeg er ikke enig.

| dag er jeg den ud af syv, der er darligst til at holde rent p& mit
veerelse. Hver onsdag formiddag har de andre seks gjort deres
veerelser tip top rent til veerelsestjek. Men jeg - jeg er stadig
ikke begyndt.

S4 du mangler lidt endnu?

Jeg vil give dem ret i, at jeg mangler lidt for at kunne klare mig
og fa min egen lejlighed. Er der gjort helt rent og ryddet op, sa
kan jeg nogenlunde holde det et stykke tid, men sa gar det
lige pludselig galt. Jeg har lige faet at vide i dag, at jeg er den
darligste - ikke psykisk, men til alle de praktiske ting. Det er
ikke sjovt at fa at vide.

Jeg mener sely, at jeg vil veere Klar til at flytte i egen lejlighed
om to - tre maneder. Men det mener de ikke. De mener, at det
vil tage et halvt ar til et helt &r. Det havde jeg ikke regnet med.
Det havde jeg altsd ikke.

Men hvis det kan 4 dig helt p4 ret kol, sd er det maske meget
godt at vente?
Ja, jeg havde 2 ¥~ maneds kontakt med Gadeplansteamet
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pa Hilleradgades Herberg. Efter at jeg var flyttet, havde jeg sa
kontakt med dem i yderligere to maneder. S3 alt i alt har jeg
haft kontakt med dem i fem maneder.

Du kommer fra Herning, ikke — har du familie der?

Jeg har en stedsgn der, men det var mig selv, der rejste derfra.

S3 der er ikke s& meget kontakt i ojeblikket?
Nej. De farste breve fik jeg, dengang jeg var i Odense.

BEDRE KVALITET | BEHANDLINGEN

Far gik mange af vore beboere rundt og fejlede et eller
andet, som vi enten ikke opdagede eller ikke kunne ggre
noget ved og derfor matte lade ligge. Gadeplansteamet
har betydet en markant opkvalificering af indsatsen for
de psykisk syge.

Bjorn Bendorff, forstander for Kirkens Korshaers Herberg i
Hilleredgade.

Bjorn, hvad bruger | Gadeplansteamet til?

Vi bruger dem til flere forskellige ting. Det kan veere til udred-
ning af potentielt psykisk syge beboere eller mennesker, der
kommer pa natcaféen. Eller til sparring - dvs. til at fa rdd og
vejledning om, hvordan man skal afkode forskellige situationer
og adfeerd.

Vi bruger dem ogsa til at ops@ge mennesker, som - har vi en
mistanke om - kunne lide af en psykisk sygdom. Det kan veere
én, der bruger natcaféen, men det kan ogsa veere en beboer
her pa herberget, som vi rent faktisk godt ved, er psykisk syg,
men som ikke har den store lyst til at tale med os om det.

Sa taler én fra teamet med ham, kontakter de andre aktgrer og
udarbejder - sammen med mine medarbejdere - en plan for,
hvad der videre skal ske. Det kan veere, at det er ngdvendigt
med en indlaeggelse. Men det kan ogsa veere, at vi kan undga
det, fordi vi har faet mere viden, der gar os i stand til at handle
mere hensigtsmaessigt.

Det sker ogs3, at sygeplejerskerne kender en af vores beboere
- fra en tidligere indleeggelse for eksempel - og kan give os
nyttige oplysninger; hvis det vel at maerke er ok med bebo-

eren. Der er jo langt fra alle beboere, der er glade for at blive
genkendt. S& alt i alt kan sygeplejerskerne fra Gadeplansteam-
et ofte lave en mere kvalificeret indsats, end vi andre kan.

Der er ogsa en psykiater i teamet. Det kan ind imellem gare
det lidt lettere at treenge igennem. Sundhedsveaesenet er jo et
hierarkisk system. Hvis en af mine medarbejdere f.eks. siger,
at en beboer skal indlaegges, sker der ofte ikke noget. Hvis det
er mig selv, er resultatet det samme. Men hvis det er en syge-
plejerske, der siger det, lytter man lidt mere. Og hvis det er en
lzege - ja, sa bliver beboeren ofte indlagt. Sa det kan godt give
en ekstra tryghed.

Hvad gjorde I, for Gadeplansteamet blev etableret?

Dengang matte vi klare os med vores egen sygeplejerske, som
er uddannet i somatikken. S& er der selvfglgelig udrykningstje-
nesten. Ind imellem har vi ogsa trukket pa kommunens laege,
leegen fra Sundhedsteamet. Men han er jo ikke psykiater.

S4 de har gjort en forskel?

De har i den grad gjort en forskel, ja! Far gik mange beboere
rundt og fejlede et eller andet, som vi enten ikke opdagede el-
ler ikke rigtig kunne gare noget ved og derfor matte lade ligge.
Gadeplansteamet har betydet en markant opkvalificering af
indsatsen for de psykisk syge. En meget markant opkvalifice-
ring!

Er teamet der, ndr | har brug for dem? Og er de synlige for
medarbejderne?

De er helt afgjort meget synlige - bade for medarbejderne

og brugerne. Men spargsmalet er lidt skaevt. For vi har jo hele
tiden brug for dem! S& vi har en aftale om, at vi godt kan ringe
til dem uden for de tidspunkter, hvor de normalt er her. Kan det
sd lade sig gare, tager de sig af det. S de er ikke bare synlige,
de er her ogsa, nar vi har brug for dem.
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Der er jo ogsa Udrykningstjenesten...

Der er ogsa Udrykningstjenesten, ja. De er vaeldig gode, nar de
farst er her, men de har travit, s& det kan vaere svaert for dem
at fa tid til at komme ud til os.

Hvis du som forstander kunne bestemme, hvordan ser den
allerbedste ordning sd ud? Hvordan kan man bedst hjzlpe
hjemlose, der er psykisk syge?

Gadeplansteamet er et forsggsprojekt. Sa drammescenariet
ville da Klart veere, at ordningen blev gjort permanent. Sadan at
vi vidste, at der altid var sddant et team med psykiatriske sy-
geplejersker og en psykiater, som vi kunne traekke pa. Et team,
der er forankret pa et center, og som derfor har kompetencer
til bade at sta for udredning, behandling og indlaeggelse.

Teamet bestar primaert af sygeplejersker. Det er en af de ting,
der er virkelig godt ved projektet. Sygeplejerskerne er jo som
oftest dem, der har lettest ved at veere i gjenhgjde med bru-

gerne. Og det er meget vigtigt sddant et sted som her.

S4d det gor en forskel, at teamet kommer ud til jer?

Ja, for pokker. For vores beboere er det afggrende, at sygeple-
jerskerne kommer her. Og at de kender dem og ved, at de altid
kan tage fat i en sygeplejerske og fa hjeelp.

Det fungerer meget fint nu. Men det er jo et forsgg. Sa det al-
lerbedste ville selvfolgelig vaere, at ordningen blev permanent.
S& man ikke skal ga og frygte, at den pludselig forsvinder igen.

Nu har | veeret hos os s laenge, at | naermest er blevet en inte-
greret del af herberget og dets sundhedstilbud. Det ville veere
et naesten ubeerligt tilbageskridt, hvis | pludselig ikke var der.

Hvordan oplever dine medarbejdere samarbejdet?
Vi har et virkeligt godt samarbejde. Sygeplejerskerne garind og

fungerer som en del af staben. Det er helt ukompliceret. De er
en naturlig del af os.

Projektet skal ogsa bidrage til at styrke samarbejdet mellem
regionen og kommunen. Gor det efter din mening det?

Set fra min stol er der ingen tvivl om, at teamet er et effektivt
bindeled mellem region og kommune. Hvordan man ser pa det
hgjere oppe i systemet, skal jeg ikke kunne sige. Jeg ved, at
der var en vis skepsis. Men vi, der arbejder i marken, har lige
fra begyndelsen vaeret begejstrede for tanken om sddant et
gadeplansteam. Og vi er kun blevet endnu mere begejstrede,
efterhanden som projektet er blevet foldet ud.

Ogsd selv om det er personale fra regionen, der arbejder i
kommunalt regi?

Jeg synes, at man skulle bruge kreefterne pa at fa tingene til
at fungere optimalt - set ud fra brugernes behov - i stedet for
at teenke i kasser. Med det er jo en politisk diskussion, som vi
almindelige dadelige ikke skal blande os i.

Man horer ofte borgerne efterlyse en bedre koordination
mellem kommune og region...

Det er rigtigt. Men det er jo ikke noget nyt - det gar helt tilbage
tilamternes dage. Og det er ikke kun en udfordring her i hoved-
stadsomradet, men over hele landet. En spagefugl har engang
sagt, at det ville veere lettere at fa Ukraine ind i EU end at fa

en aktivitet op at std, der gik pa tveers af forvaltningerne her i
Kgbenhavn.

Desveerre er det altid patienterne, der bliver taberne. Derfor
er det ogsa s flot, at det har kunnet lade sig gare at fa skabt
et projekt som Gadeplansteamet pa tvaers af de klassiske
barrierer. Det er deeleme godt klaret!

Har Gadeplansteamet a&ndret jeres tilgang til brugerne?

Ja, det har givet et kvalitetslaft i behandlingen — b&de nér vi
taler om de beboere, som klart har psykiske lidelser, og nar det
drejer sig om dem, der befinder sig i greenseomradet.

Nar vii dag er usikre pd, om en beboer har en psykisk sygdom,
har vi nu nogen, vi kan bede om at se pa det. En uafhaengig
instans. De psykiatriske sygeplejersker er jo ikke ansat her pa
herberget. Det ved beboerne godt. For nogens vedkommen-
de kan det netop veere det, der gar det lettere at overvinde
barrieren og at tale med en sygeplejerske.

Sa for mig og mine medarbejdere har Gadeplansteamet afgjort
gjort det lettere at handtere nogle af de beboere, der har en
psykisk sygdom.

Har det &endret noget i jeres arbejde, at de er kommet til?

I nogen situationer har teamets faglige kompetencer veeret
med til at bane vejen for en indlaeggelse eller for bedre social-
rddgiverbistand. Men det har ikke sendret ved vores arbejde
som sadan. Eller ved maden, vi arbejder pa.

Det er faktisk lidt pudsigt: Vi har aldrig haft sa mange syge
mennesker her som efter, at vi fik ansat en somatisk syge-
plejerske. P& samme made med den psykiske sygdom: Vi
har mange flere psykisk syge i dag, end vi havde tidligere.
Eller maske har de hele tiden har veeret her - vi har bare ikke
set dem? De far i alt fald en langt bedre behandling, efter at
Gadeplansteamet er kommet til. S& vi oplever et kvalitetslgft.
Og det er vi naturligvis veeldig glade for.

S3 det kommer beboerne til gode?

Ja, det er deringen tvivl om. Far | gik i gang, kunne jeg godt
veere lidt bekymret for, om nogen ville opleve projektet som
en form for overgreb. Det er jo ikke alle psykiatriske patienter,
som er lige begejstrede for at blive behandlet - eller for lseger

og sygeplejersker for den sags skyld. Men det har ikke veeret
tilfeeldet. Jeg synes, at | har klaret tingene formidabelt.

Den bekymring har du ikke vaeret alene om, den har vaeret
ganske udbredt

Ja, det er nok en bekymring i miljget. Men den udfordring har |
tacklet fornemt. Jeg tror, at det skyldes jeres tilgang.

Nu skal jeg passe meget pa med, hvad jeg siger, men | har for-
maet at saette jer ud over en traditionel og lidt rigid holdning,
der lyder noget i retning af: "som sygeplejerske kan jeg ikke
bare sta her og se p3, at”... "vi er simpelthen ngdt til at gere
noget - for eksempel indlaegge ham péa rade papirer”...

Som fagperson kan det vaere meget sveert at lade vaere med
at gribe ind. Det kan veere sveert at traede et skridt tilbage og
lade folk veere. Det er selvfalgelig ogsa altid en harfin balance.
Men det er lykkedes for jer - brugerne er ikke bange for jer. Det
er meget vigtigt, for det viser, at | forstar at stikke fingeren i
jorden.

Der er jo forskel pd, om man er pa en psykiatrisk afdeling eller
pa et herberg, hvor folk bor. Her er det os, der er gaester. Det
skal man respektere.

Helt enig. Men derfor kan | nu godt vaere stolte over, at | har kla-
ret de farste halvandet ar sa godt. Vi vil i alt fald meget gerne
have, at ordningen bliver gjort permanent.
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ET TILBUD TIL DEM, DER IKKE PASSER IND

Gadeplansteamet har betydet, at teersklen til psykiatri-
en er blevet lidt lavere. De gor det lidt lettere for dem,
som hidtil har haft sveert ved at blive behandlet, fordi
systemerne simpelthen ikke er indrettet til dem.

Ivan Christensen, forstander pa Maendenes hjem
i Istedgade.

Ivan - hvad bruger | Gadeplansteamet til?

Vi bruger bade Gadeplansteamet pa vores kontaktsted, pa
vores herberg og pa vores sygeplejeklinik. Sa vi bruger dem pa
flere mader.

Vi bruger dem f.eks., nar vi har brug for en sundhedsfaglig
dialog og sparring om en borger, som vi teenker kunne have en
psykiatrisk problemstilling, eller nar vi skal have kontakt til ho-
spitalspsykiatrien omkring en visitation eller en psykiatrifaglig
vurdering. Her er det faktisk ofte lettere at lade en af sygeple-
jerskerne fra teamet rette henvendelse.

Vi bruger typisk ogsa teamet til at fare tilsyn med og folge op
pa en patients behandling og veere dem, der skal motivere
ham eller hende til at komme i psykiatrisk behandling igen.

Man kan sige, at vi traekker pa Gadeplansteamet, nar det
handler om at fa etableret kontakt til en borger og fa givet
borgeren den rigtige hjeelp - fra teamet eller fra det psykiatri-
ske hospitalssystem. Og sa bruger vi dem naturligvis ogsa til
opfelgning.

Har det gjort en forskel for jer, at det er kommet?
Det synes jeg bestemt, man kan sige - en maerkbar forskel! Vi
oplever helt klart, at taersklen til psykiatrien er blevet lavere. De

har forbedret forholdene for flere af de borgere, som har haft
sveert ved at blive behandlet i psykiatrien, fordi systemerne
ikke er indrettet til dem.

Hvad med samarbejdet - hvordan oplever | det?

Mine medarbejdere er meget glade for samarbejdet med
Gadeplansteamet. Det fungerer rigtig godt! De oplever gade-
plansmedarbejderne som fleksible. Som nogen, de kan fa en
god faglig dialog med. Og som nogen, der er til rddighed, nar
de har brug for det.

De oplever ogsa, at gadeplansteamet har en god forstaelse for
de rammer og graenser, der bgr geelde for de her meget, meget
svage borgere, vi arbejder med her.

| mange tilfeelde er det jo mennesker, hvis private bolig ligger
pa et herberg og som dermed lever det meste af deres private
livi det offentlige rum. Mange har tunge psykiatriske problem-
stillinger, maske en egentlig diagnose.

Det betyder - synes vi her hos osi alt fald - at man skal veere
meget opmaerksom pa, hvordan man gar til folk. Selv om man
lever pa gaden, er ikke rimeligt, at man skal veere genstand for
henvendelser og indgreb alle dggnets 24 timer. - Uanset hvor
godt og velmenende nogle initiativer, der matte vaere tale om.
Men med Gadeplansteamet har vi en forstaelse af, at vi arbej-
der side om side mod et faelles mal. Det er vigtigt.

Har det &ndret noget i jeres arbejde, at de er kommet?

Vi har klart faet flere og bedre redskaber til vores arbejde
med hjemlgse, der har en psykisk problemstilling. Der er en
keempe forskel pa at skulle prave at overtale en borger til selv
at tage ud til det psykiatriske center i Hvidovre. Og sa til at
have et team, der arbejder pa gaden. Der hvor vores beboere
befinder sig.

| dag ville vi tage en samtale eller to med en sygeplejerske fra
Gadeplansteamet - eller maske med den psykiater, som ogsa
er tilknyttet teamet, og som ogsa kommer her. Det gor det
meget mere sandsynligt, at der pa et tidspunkt vil lykkes for
os at fa borgeren i behandling.

Kan du give et konkret eksempel pa, hvordan samarbejdet
fungerer?

Dem, som kommer her, hgrer til de allersvageste. De har rigtig
mange udfordringer. Sa der er ingen lette eller hurtige l@sninger.
Ting tager tid. Lang tid. Men vi har fx en mand, som vi har kendt
i mange ar, og hvor vi nu - i samarbejde med teamet - i alt fald
er kommet lidt teettere pa at kunne ga i gang med en udred-
ning og en behandling i hospitalspsykiatrien.

Jeg ved, at der i gar var et netveerksmeade med sagsbehandler,
teamet og jer

Vores brugere er som sagt meget svage, og fejler typisk flere
ting. De er ikke bare hjemlgse. De har typisk ogsa et misbrug -
i form af stoffer, alkohol, piller eller en blanding. Oveni er der sa
mange af dem, som ogsa har en psykisk sygdom.

Sa det tager lang tid at na i mal. Men det, at vi kan traekke pa
teamet, kan for eksempel betyde, at vi har lidt lettere ved at
skaffe en bolig, der vil vaere god for en specifik bruger - med
hans eller hendes seerlige historie, sygdom og misbrug.

Hvad gjorde |, for gadeplansteamet kom i gang?

Vi trak pa vores egne sundhedsfaglige medarbejdere, selv om
psykiatri ikke er deres speciale. S& vi trak pa vores sygeple-
jersker, nar vi skulle i kontakt med psykiatrien. Vi trak pa det
psykiatriske afsnit i Hvidovre. Og i sveere tilfeelde, f.eks. nar det
handlede om gule eller rade papirer, var der naturligvis ogsa
Udrykningstjenesten og den praktiserende lzege fra Sundheds-
teamet.

Det optimale samarbejde mellem region og kommune, hvor-
dan ser det ud fra dit bord?

For mange af de hjemlgse er stoffer en stor udfordring. S& de
kamper pa flere fronter.

Jeg synes, der er behov for, at regionen, der har ansvaret for
psykiatrien, og kommunen, der har ansvaret for det sociale,
gar sammen om at skabe nogle tilbud, der kan rumme den
stofafhaengighed - hvad enten vi sa taler om den psykiatri-
ske udredning og behandling, eller vi taler om at skaffe den
hjemlgse en bolig.

Der er brug for saerlige tilbud, s hjemlgse, der keemper med et
misbrug, ikke falder mellem to stole.
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GAR DET GALT, ER DET FORFRA IGEN

De mennesker, vi arbejder med, har mange problemer.
Derfor er det vigtigt, at vi bliver bedre til at mgde dem,
dér hvor de er - pa gaden. Og at vi bliver bedre til at fa
dem daekket ind hele vejen rundt. Ger vi det halvt, gar
det galt. Og s& er det bare forfra igen.

Matilde Ubbesen, sagsbehandler i Hiemlgseenheden

Mathilde, vil du fortzelle lidt om, hvordan du modte Gadeplan-
steamet?

Jeg har primeert haft kontakt med P., som arbejder i den del

af Gadeplansteamet, der kommer pa Sundholm. Ferste gang
handlede det om en ung mand med ADHD, som hun arbejde-
de med. Vi var egentlig ret mange, som var optaget af den sag,
men vi kunne ikke rigtig finde ud af, hvad vi skulle stille op med
ham, for det var en meget kompleks situation.

Da jeg snakkede med P., opdagede jeg hurtigt, at hun havde
en helt anden viden end jeg. Hun var rigtig fin at sparre med. Vi
delte opgaverne, sa hun tog sig af hans medicin, sa jeg kunne
koncentrere mig om hans bolig- og misbrugsproblemer. Pa den
made supplerede vi hinanden og kom hele vejen rundt.

Og kunne bedre lofte opgaven?

Nu er han desveerre stadig derude, sa vi fik den ikke helt pa
plads. De her mennesker har jo typisk mange problemer, sa
ofte er vi ngdt til at tage bitte sma skridt. Men ja, det var guld
vaerd, at hun var der. Hvis jeg ikke havde haft hende - eller en
anden, der kendte til psykiatriske problemstillinger - ville jeg
have fglt mig fuldkommen lost.

Vi supplerede hinanden godt og var gode til at sikre, at vi trak
i samme retning. Hvis man ikke samarbejder teet, kan man

let - uden at ville det - komme til at modarbejde hinanden. Sa
borgeren bliver forvirret, fordi den ene siger a og den anden b.

Har det vaeret lettere at f4 et samarbejde op at st4, fordi hun
var ude i marken?

Ja, bestemt! Hvis hun havde vaeret ansat pa en psykiatrisk af-
deling, havde hun uden tvivl veeret sveerere for os at fa kontakt
med. Men det gaelder nok os alle sammen - det kan maske
0gsa godt veere lidt tungt for nogen udefra at fa et samarbejde
op at std med os.

Det at de arbejder pa gaden, letter adgangen til psykiatrisk
bistand?

Ja, bestemt. Farst og fremmest for borgerne, men ogsé for os
her i Hiemlgseenheden. Det er let at fa kontakt med dem, fordi
de arbejder pa gaden. Dér hvor de hjemlgse er. Jeg mader tit
P. og hendes kollegaer og kan dermed hurtigt sparge dem om
noget.

Det har fungeret rigtig godt med sadan en hurtig, uformel up-
datering en gang imellem. For eksempel i forhold til den unge
mand med ADHD, som jeg naevnte fgr. Sddan noget med, at
man lige mades og gor status: "Jeg har talt med ham, og vi har
gjort det og det.” og "Okay, jeg har gang i det her.” "Fint nok, sa
arbejder vi bare videre pa det.” Det har veeret rigtig fint.

S3 du har brugt dem til sparring?

Ja, de har jo en keempe viden, som jeg ikke har. Engang sad
jeg f.eks. og talte med en kvinde, som kgrte i et meget hajt
gear. Jeg kunne ikke gennemskue, om hun led af en psykisk
sygdom, eller det var et misbrug, der fik hende til at vaere sa
hojt gearet. Jeg sad bare der og teenkte: "Hvad er det lige, der
sker!”

S& kontaktede jeg P. fra Gadeplansteamet og spurgte: "Kan
du ikke tage en snak med hende, fordi jeg kan altsa ikke rigtig

finde ud af, hvad der er galt? Hvorfor karer hun séddan op?” Hun
tog sa en samtale med hende og lavede et kort notat til mig.
Det har givet mig langt bedre forudseetninger for at forsta og
arbejde med den pagaeldende i det videre forlab.

Det er primeert P., jeg har brugt, s det er hende, jeg kender
bedst. Hun er god og samtidig let at fa fati. Sa alt i alt har det
vaeret en meget stor hjzelp.

Oprindeligt havde man forestillet sig, at det var Hjemloseen-
heden, der skulle opspore de hjemlose - og derefter henvende
sig til Det Psykiatriske Gadeplansteam.

Okay! Det vidste jeg ikke. Men jeg har godt hert, at det var
meningen, at Hijemlgseenheden og Gadeplansteamet skulle
samarbejde meget teet.

Har du nogen forslag til, hvordan man kan udbygge det sam-
arbejde?

Personligt kan jeg godt lide at f& sat ansigt pa. Sa jeg ville
synes, det ville vaere rart, hvis | lavede sédan nogle sma
uformelle mader, hvor | fortalte, hvad | gar og laver. Og hvor vi
kunne snakke om, hvad vi kan bruge hinanden til. Sddan noget
har en rigtig god effekt.

Nu vender jeg lige tilbage til, hvordan jeg madte P. Det er nem-
lig ganske sigende. Vi var til en temadag i det grgnlandske hus,
hvor vi bl.a. skulle lave en slags rollespil.

Da vi var feerdige, kom P. hen til mig og spurgte ind til, hvad jeg
arbejdede med. Jeg fik hendes kort, og sa kerte den derfra.
Havde jeg ikke madt hende, havde jeg maske ikke taenkt pa,

at hun kunne vaere en god sparringspartner. Sa det er tit vaerdi-
fuldt at f4 sat ansigt pa.

0Og have et godt netvaerk?
Ja, lige preecis. Det at kende nogen, som er tilgaengelige og

som kan noget andet end en selv, det kan veere en keempe
hjeelp. Og det gar jo begge veje. Jeg har jo selv en viden, der
kan gere de andres arbejde lidt nemmere.

Der er mange mennesker, der arbejder pa gadeplan.
Ja, vi har utrolig mange relationsmedarbejdere.

Alene i Hiemloseenheden er | mange. Men der er jo ogsa
Projekt Szertraek og Projekt Udenfor og en masse sm4 private
varmestuer.

Det errigtigt.

Kan det veere sveert at finde ud af, hvem der tager sig af hvad?
Nu er jeg jo sagsbehandler og arbejder ikke pa gaden. Men du
har ret - en gang imellem er det lige far, at folk traeder hinan-
den over taeerne. Ikke med vilje naturligvis, men fordi der er sa
mange akterer. Nogen kommer fra kommunen og er underlagt
én malsaetning og ét regelsaet, mens andre er frivillige, som
kommer fra en privat organisation, hvor der er en anden mal-
seetning og andre spilleregler.

Vores relationsmedarbejdere har for eksempel til opgave at fa
folk ind i varmen, s& de ikke bor pa gaden. Nogle af de private
organisationer har derimod en lidt anden dagsorden. Det er
lige far, de kommer til at fastholde folk i at sove pa en baenk.
Sé ja - det kan det godt veere svaert at fa overblik.

Og sd er der Gadeplansteamet, som har fokus pa hjemlpse,
som maske er syge!
Lige ngjagtigt.

Det optimale samarbejde mellem Hjemloseenheden og Gade-
plansteamet ud - hvordan ser det ud, set med dine briller?
Hvis vores relationsmedarbejdere var ude en nat og fik en
fornemmelse af, at en person bade var hjemlas og psykisk
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syg, sa ville det veere godt, hvis de kunne kontakte jer med det
samme. Og vi kunne f& et mgde i stand, som den hjemlgse
ogsa selv magtede at deltage i.

Eller hvis Gadeplansteamet kunne tage med ud pa nogle af
relationsmedarbejdernes rundture. | kommer jo meget oftere
end os pa herbergerne og kender bade personalet og bebo-
erne der. Det er meget lavpraktisk, men jeg tror ofte, at det er
den slags, der skal til.

Praojekt Udenfor har flere gange ringet til os i Gadeplansteam-
et, ndr de har set én, som de syntes opforte sig lidt maerkeligt.
Og sd har vi vaeret med dem ude at lede.

Det lyder rigtig godt.

Helt sd tat arbejder vi vist ikke sammen med Hjemloseenhe-
den?

Hvis vi her i Hiemlgseenheden har tavet lidt, kan det have
noget at gare med, at vi - frem til nytar - som en del af vores
organisation har haft Projekt Saertraek, der lavede nogle af de
samme ting som Gadeplansteamet. Szertraek havde ogséa en
psykiater tilknyttet. Hende er der flere af mine kollegaer, der
har brugt, hvis de var usikre pd, om en person var psykisk syg.
Sa fordi Saertraek var der, har det vaeret nemt lige at ga rundt
om hjgrnet og sperge dem.

S4 | har mdske ikke s4 meget brug for 0s?

Jeg tror snarere, det har handlet om, at folk ikke har vidst,
hvad Gadeplanteamet kan tilbyde. Men jeg ved det ikke. P. og
hendes kollegaer kommer jo meget pa Sundholm og maske
0gsa pa de andre herberg. Mens vores relationsmedarbejdere
ikke kommer sa meget pa herbergerne.

Mener du, at de to initiativer, Saertraek og Gadeplansteamet,
kunne det samme?

Nu findes Projekt Saertraek jo ikke mere - de stoppede med
udgangen af 2013. Men alts3, jeg synes ikke, man kan sige, at
de overlappede hundrede procent. Jeg sikker pa, at jeg ville
have haft mere gavn af at kunne traekke pa P. end pa psykiate-
ren her hos 0s. Gadeplansteamet havde vaeret mere brugbart
for mig.

Men igen, jeg har ikke brugt psykiateren fra Saertraek saerlig
meget. Og jeg har ikke brugt hende til det samme, som jeg har
brugt P. til. Sa det er svaert for mig at sammenligne.

Jeg synes i alt fald, det er aergerligt, at der ikke har vaeret

et stgrre samarbejde mellem jer og os i Hiemlgseenheden.
Heldigvis kan det jo stadig nas - | har jo kun veeret i gang i
godt et ar! S& jeg regner da med, at vi kommer til at se mere til
hinanden.

Hvad skal vi konkret gore for at udbygge samarbejdet?

Ofte lader man vaere med at kontakte folk, fordi man er usikker
pa, hvad de laver. S& jeg er overbevist om, at det er vigtigt at
fa sat ansigt pa folk.

S4 flere samarbejdsmader og mere synlighed. S& man far
mulighed for at fortaelle, hvad man kan og arbejder med. Og sa
man ved, hvem folk er, og hvordan man far fat i dem. Sa bliver
det meget lettere for de andre at sige: "Det gor vi ogsa. Skulle
vi ikke ggre det sammen?”

Vi bruger en del tid p3 vejledning og sparring med personalet
pd herbergerne. Hvad med jeres relationsmedarbejdere -
kunne de ogsd have glaede af det?

Det tror jeg da bestemt, at de kunne.

Har | mange borgere, hvor | taenker, at dér kunne vare en
psykiatrisk problemstilling?

Jeg kan jo kun tale for mig selv, s& nej - personligt er det sjeel-
dent, at jeg star i den situation. De fleste af dem, jeg arbejder
med, har vaeret i systemet meget laenge. Vores relationsmed-
arbejdere derimod finder ind imellem nogen, der har gemt sig
for systemet hele deres liv, men som faktisk er rigtig, rigtig
syge og som fejler mange forskellige ting.

Der ville det jo veere en stor lettelse - isaer for borgerne, der

jo er meget sarbare og konfuse, men ogsa for os andre - hvis
man bare kunne Igfte rgret og snakke med et menneske, der
kender dem og ved, hvordan de agerer. De passer jo typisk
ikke ind i de systemer, vi som samfund seaetter op. De systemer
passer til os andre, men ikke til dem.

De borgere, som du er sagsbehandler for, er de kendt i det
psyKiatriske system?
Ja, det er de typisk.

Er de i behandling, eller har de afsluttet en behandling?
Bade og. Mange vil egentlig gerne i behandling og har ogsa
provet flere gange. Men ofte har de et voldsomt misbrug, der
gor, at det er sveert, for ikke at sige umuligt, for dem at gen-
nemfare. | stedet flakker de s&dan lidt rundt. Hvis du fanger
dem pé en god dag, er de dybt ulykkelige og vil rigtig gerne i
behandling. Men dagen efter er de maske oppe pa den tredje
flaske vodka. Og sa er det knapt s realistisk at g& i gang med
en udredning eller behandling.

Sa& mange falder igennem, fordi deres misbrug er sa massivt?
Ja. De falder igennem gang pa gang.

Er det svaert at udrede dem, nar de har et misbrug?
Rigtig svaert. Mange bliver ferst indlagt, nar det virkelig er
slemt. Og s bliver de indlagt med tvang. Nar de sa har faet

deres medicin og har det lidt bedre, har de ofte ikke lyst til at
veere indlagt. Og s& forlader de afdelingen igen.

Tror du, at Gadeplansteamet kan gore en forskel?

Jeg er sikker p3, at man kan forhindre nogle tvangsindlaeggel-
ser ved at saette ind tidligere. For tingene gar op i en spids.
Ofte handler det jo om tillid, og om at give tid.

De mennesker, som vi har at ggre med her, er jo mennesker,
som har mange - meget forskellige - problemer. Der er
nzermest ikke det, der ikke er galt. Derfor er det vigtigt, at vi
bliver bedre til at m@de dem, dér hvor de er - pa gaden. Og at
vi bliver bedre til at fa dem daskket ind hele vejen rundt. Gar vi
det halvt, gar det galt. Og sa er det forfra igen.
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