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AV IVAR SKEIE

Storbyer trekker til seg marginaliserte grupper. Dette gjel-
der ikke minst de tunge stoffmisbrukerne. Storbyen gir
muligheter for 4 leve et liv som i stor grad avviker fra det
«vanlige», det er lettere 4 finne en plass i en subkultur,
og det er lettere & stikke seg vekk og forsvinne i mengden.
I Norge gjelder dette srlig Oslo, og bortimot halvparten av
landets tunge — i hovedsak injiserende — stoffmisbrukere
bor her, ikke minst mange av dem med de stgrste helsemes-

sige og sosiale problemene.

Marit Myklebust, foran inngangen.
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Det er en gammel sannhet at det er bedre 4 vare frisk og
rik enn fattig og syk. Mange tunge stoffmisbrukere er bdde
fattige og ofte alvorlig syke. En kombinasjon av dérlig er-
nzring, en vanskelig sosial livssituasjon og helseskader av
rusmiddelbruk medfgrer ofte alvorlig sykdom som krever
langvarig og omfattende medisinsk behandling. Sykehu-
sene tar seg stort sett av disse pasientene nir de er kritisk
syke, men det er ellers en utbredt erfaring at det ordinare
helseapparatet i liten grad klarer 8 mgte denne gruppas be-
hov. Derfor er det de siste drene opprettet sikalte lavter-
skeltilbud p4 sida av fastlegesystemet i en rekke byer, og i
Oslo — som klart har de stprste problemene — er det oppret-
tet en egen institusjon for alvorlig somatisk syke stoffmis-
brukere, Gatehospitalet.

Gatehospitalet ligger pd Enerhaugen i Oslo og ble startet fgr
jul i 2004. Det drives av Frelsesarméen finansiert av Sosial-
og helsedirektoratet, forelppig som et prosjekt ut 2007.
Utposten har vart pd bespk og Marit Myklebust, som er
leder for Gatehospitalet, forteller:

— Gatehospitalet er en helseinstitusjon og har sykehuspreg
og milgruppen er alvorlig syke stoffmisbrukere som trenger
et sted & vare for & kunne motta ngdvendig medisinsk be-
handling, men som ikke trenger & vare i sykehus. Noen kan
vare her for 4 fullfgre langvarig antibiotikabehandling etter
sykehusopphold, andre for & f4 sdrbehandling. Vi har nitil ti
senger, belegget er stort sett 8o prosent, slik at vi har en viss
fleksibilitet til 4 ta folk inn pé kort varsel. Gjennomsnittlig
liggetid er 23 dager for menn, 16 dager for kvinner.

— Hvem henviser pasientene til dere?

— Omtrent 40 prosent av pasientene kommer fra sykehu-
sene, vi har veldig godt samarbeid med dem, men vi ma
passe pd at de ikke overfgres til oss for tidlig. Ca. 40 prosent
henvises fra feltpleiestasjonene, og noen fi fra Legevakta.
Bare en til to prosent henvises fra fastlegene, det viser vel
kanskje at fastlegene ikke har s& mye kontakt med denne
gruppa. Vi prover 4 hjelpe en del pasienter til & skaffe seg
fastlege, det er ofte ikke lett. Ikke sjelden mgtes vi med at
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«legen tar ikke metadon-pasienter», vi har til og med fitt
hgre «vi har vedtak p4 4 ikke ta slike pasienter her». Da er
det ikke sa greit. Andre fastleger samarbeider vi godt med,
det gjelder sarlig LAR-pasienter. Om lag Y av vire pasien-
ter er i LAR, mange av dem bruker amfetamin og piller i
tillegg til LAR-medisinen. Vi syns vi ser szrlig mange am-
fetaminbrukere med stygge vengse leggsdr. Det som gir
igjen hos de fleste pasientene er sir, infeksjoner, underer-
nzring og «helsemessig kollaps».

— Huvordan er bemanningen?

— Vi har 12 sykepleierstillinger, to av disse er bemannet av
hhv. en hjelpepleier og en teolog. Vi hadde 180 sgkere til
stillingene! Vi har en legestilling fordelt pa tre leger, samt
rengjgringspersonale og kontormedarbeider.

«Helsemessig kollaps» og underernaring er sentrale stik-
kord pa Gatehospitalet. Derfor er ernaring en viktig del av
behandling og rehabilitering, og spiserommet er det sen-
trale mgtepunktet i avdelingen. Her inntas alle maltider, og
pasienter og ansatte spiser sammen. Dette er viktig for 4
skape et godt miljg.

Det er farre kvinner enn menn som er pasienter her, og
kvinnene er her kortere og de skriver seg oftere ut fgr be-
handlingen er avsluttet.
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— Huva ser dere som grunnene til dette?

— Det kan vare sammensatt. Kvinnene er mer preget av
skam og dérlig samvittighet og fglelse av 4 ha sviktet perso-
ner som stdr dem nazr, enn menn i rusmiljget. Dessuten har
de oftere selv opplevd svik og overgrep, og mange har
vonde erfaringer fra prostitusjon. Dette kan gjgre det van-
skelig & vaere et sted hvor de ikke ruser seg, det blir vanske-
lig 4 forholde seg til en vanskelig fortid. Dessuten har de
ofte forpliktelser utenfor institusjonen, det kan vare halli-
ker, kjzrester, gjeld som skal betjenes — dette kan trekke
dem vekk. Noen kan ogsd fgle seg utrygge i institusjonen,
fordi miljget er mannsdominert. Generelle kjgnnsrolle-
mgnstre, der kvinner er oppleart til & gi og menn til 4 motta
omsorg, er ofte sterkere i rusmiljger enn ellers, og dette kan
gjore det vanskeligere for kvinner 4 sl seg til ro den tida det
trengs for 4 gjennomfgre ngdvendig behandling.

— Kan dere pivirke dette?

— Vi syntes dette var sipass viktig og vanskelig at vi
fikk gjennomfgrt en ekstern studie om dette!, og konklu-
sjonen er blitt at vi gnsker & opprette en egen avdeling
for kvinner.

1 Kvinners behov — Et tilpasset tilbud til kvinner ved Frelsesarméens gatehospital,
NIBR 2007, Evelyn Dyb,http://www.frelsesarmeen.no/nedlast/200701261939032_
FA%20rapport_kvinners_behov.pdf
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Utredningen om et «utvidet helsetilbud til tunge rusmis-
brukere» fra 2002 som la grunnlaget for opprettelsen av
Gatehospitalet, bar tittelen «Det verste er 4 skrive dem ut —
til gata». Den hentydet til sykehusenes dilemma nir de
skrev ut mer eller mindre «ferdigbehandlede» stoffmisbru-
kere.

— Men stdr dere ikke litt i samme situasjon selv nar dere skriver
ut pasientene?

— Bade ja og nei. Vi fyller et viktig behov som sykehusene
ikke kan fylle, og det er viktig. Men det kan vare et di-
lemma 4 skrive pasientene ut herfra til et kaotisk liv med
mangelfull oppfplging. Her ser vi svare problemer i Oslo,
ikke minst ndr det gjelder dirlige LAR-pasienter. LAR har
vert et veldig gode for mange pasienter, men det krever et
helhetlig opplegg med vekt pa rehabilitering, omsorg og bo-
lig. De dérligste burde f3 tilbud om 4 bo i forsterkede, be-
mannede botilbud, vi mangler viktige biter i behandlings-
og omsorgsskjeden.

Husordensregler er ofte problematiske i rusbehandlingsin-
stitusjoner. Ofte skrives pasienter ut til gata hvis det pavises
rusing, og pabegynt behandling settes kanskje tilbake til
start.

Tre utredninger om Gatehospitalet.
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— Huilken holdning har dere til dette her?

— Vivar i starten svart strenge og rusing farte til utskriv-
ning, og det var liten 4pning for 4 motta besgk. Etter hvert
har vi endret praksis, det er noe mer rom for & ta mot bespk
fra personer som stir pasienten nart, og vi fglger dem ut pa
kortere turer. Nir vi paviser rusing, fgrer det nd vanligvis
ikke til utskrivning, men til at vi skjermer eller omplasserer
pasienten, for 4 gjgre uroen i miljget minst mulig. P4 den
mdten slipper vi & avbryte et ngdvendig behandlingsopp-
legg, og det skaper stgrre trygghet bide blant pasientene og
i personalet. Det blir stgrre 4penhet rundt problemet, og
mindre tendens til & «overse» rusing fra personalets side nir
konsekvensen ikke blir utskrivning.

Nar pasientene kommer til Gatehospitalet, er det ikke
sjelden at det kan gd to maneder uten at noen spgr etter
dem.

— Forholdet til de nzre pirgrende er ofte veldig vanskelig,
begge veier. Det er sorg over at livet er blitt som det er blitt,
og det er ikke minst skammen. Sorgen kan man dele med
andre, og man kan f4 trgst. Skammen er verre, den kan
vare ufattelig sterk og altomfattende, og den er vanskelig
4 dele med andre.
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Gatehospitalet er et viktig og spennende forsgk p 4 skape
en helseinstitusjon som er formet etter de behovene denne
pasientgruppa har. Ved 4 legge forholdene til rette ut fra de-
res seregne behov, og ikke kreve at «de» skal bli som «08$»,
kan de gi npdvendig behandling til pasienter som andre de-
ler av helsevesenet ikke evner 4 n. Slik kan de gi god om-
sorg og ngdvendig helsehjelp til en av de gruppene som
trenger det mest. Og Gatehospitalet kan bygge opp erfaring
og kompetanse som kan gis videre til andre. For vi trenger
utvilsomt flere «gatehospitaler» som bygger pa de samme
prinsippene.

Marit Myklebust og
sykepleier Kristine Berstad
pd et av pasientrommene.

Evt. sparsmal og kommentarer kan rettes til:
ivskeie@online.no
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FURST

Utfyllende informasjon
0g oppdatert blabok pa
www.furst.no

Fordeler ved a velge Fiirst

® akkreditert laboratorium med fokus
pa kvalitet

® hyggelige og imgtekommende
medarbeidere som prioriterer
service

e tilgjengelig fagkompetanse innen
medisin- og laboratoriespgrsmal

e kurstilbud innen prevetaking og
enkelt laboratoriearbeid

® |T-statte og rad i forbindelse med
elektroniske tjenester

e tilbud om hentetjeneste

¢ kundestgtte som gir rad og
veiledning rundt prevetaking og
andre praktiske problemer

Primaerhelsetjenestens sentrallaboratorium

Vart varemerke er kvalitet
Hele prosessen fra provetaking til
svarrapportering er kvalitetssikret

For flere opplysninger
Kontakt markedsgruppen, tif 22 90 96 69 eller
markedsgruppe@furst.no

Hovedkontor:

Seren Bulls vei 25, 1051 Oslo
TIf 22 90 95 00 - Fax 22 90 96 06
Sentralbord betjent til kl. 16.00

Provetaking hverdager kl. 7.30 - 15.00
Furuset: Sgren Bulls vei 25

Oslo Sentrum: Dronningensgt. 40
Majorstuen: Kirkevn. 64B, 3. etg.

Ski: Jernbaneveien 5-7 (Stasjonstorget)
Sandefjord: Holmbrua 2 (Sgebergkvartalet)

Ansvarlig lege: Dr. med. Marie Buchmann, spes. i medisinsk biokjemi og Klinisk farmakologi
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