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Resumé

1 artiklen preesenteres et nystartet forsknings-
sprojekt, som har fokus pd socialt udsatte og
sygdommen tuberkulose (TB). Gronland har et
alarmerende hajt niveau af TB-smittede. TB er en
sygdom, som kan ligge latent hos mennesker, der
lever i okonomisk-, arbejdsmcessig- og boligmeessig
udsathed. Ofte bor de i byerne, hvor der er storre
mulighed for at finde et arbejde, men ikke altid en
bolig. 1 projektet vil vi afdeekke sundhedsveesnets
erfaringer med hjemlose smitsomme TB patienter
og behandlingsmuligheder. Mdlet er at na frem til
en handlingsorienteret tveerfaglig losning, som kan
nedbringe forekomsten af aktive TB-berere og
skeerpe fokus pa de sociale forhold.

Indledning

I Nuuk er vi i opstartsfasen af et projekt, som skal
sette fokus pa tuberkulose (TB) blandt mennesker i
en socialt udsat situation. Tuberkulose er fortsat et
stort sundhedsproblem her hjemme og globalt set
stadig en af de mest dedelige sygdomme (Patterson,
2003).

Projektet er et tvaerfagligt samarbejde mellem
sundhedsvesenet ved Medicinsk Afdeling pa
Dronning Ingrids Hospital (Ledende
sygeplejerske Anne Birgitte Jensen & Lands-
dekkende TB-sygeplejeske Rikke Rask Bruun de
Neergaard) i Nuuk og Institut for Sygepleje og
Sundhedsvidenskab pa Ilisimatusarfik (professor
Lise Hounsgaard & postdoc Steven Arnfjord).

over-

Gennem en tverfaglig intervention i Nuuk by vil vi
fokusere pa forholdet mellem socialt udsatte TB-
smittede borgere, sundhedsveesenet og social-
forsorgen. Formalet med dette er at give projektet
forskellige faglige vinkler pa de problematikker, der
eksisterer omkring borgere, som befinder sig i en
okonomisk-, arbejdsmassig- og boligmessig

udsathed samtidig med, at de er smittet med TB.

Metodisk begyndte vi med at afdekke omradet og
kontakte de instanser, som har viden om social
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udsathed og TB. I foraret og henover sommeren
2015 gennemforte vi en reekke interviews med fag-
personer og NGO’er (non government organisa-
tions).  Efterfolgende foretog vi et lengere felt-
arbejde 1 samarbejde med Frelsens har. Vi spurgte
NGO’erne, om de ville fortelle om deres oplevelser
af de hjemloses kontakt med sundhedsvasenet. De
er ikke fagfolk, men mennesker som har dedikeret
en stor del af deres tid til at hjelpe andre, som
befinder sig i en udsat situation. Der er ikke
negdvendigvis tale om en maélrettet indsats, men en
verende indsats, hvor NGO’erne mgder mennesket
pa et eksistentielt plan. I medet opstar tilliden til, at
her er en person, som man kan betro sig til. Pa
steder som varmestuer kan man hente stotte, hvis
f.eks. kontakten til et stort
sundhedsvesenet virker forvirrende.

system som

Folgende er en passage fra et interview med NGO-
medarbejdere om deres oplevelse af de hjemlases
kontakt med sundhedsvaesenet:

NGO-medarbejder: De [hjemlose] er meget
autoritetstro. Det er virkelig, virkelig en ulempe.
Fordi de tager det for gode varer, hvis de bliver
afvist, og de forstar meget sjceldent hvorfor. Sd de
forstdr ikke altid den information, de far. De kan i
hvert fald ikke genfortcelle det.

Interviewer: Hvordan afvist? Afvist af sundheds-
veesnet?

NGO-medarbejder: De kan i hvert fald ikke gengive
det. Afvisningen ligger mdske mere i, at de gdr
derfra (sygehuset), og at de ikke har forstdet,
hvorfor eller hvad og de kan ikke forklare det. Sd
der er et eller andet med kommunikationen, som ikke
er god nok. Og det er meget generelt.

Interviewer: Er det en sproglig ting eller en lcege-
patient ting?

NGO-medarbejder: Det kan jeg nemlig ikke sige.
Det kunne veere interessant at undersoge. For de kan
sjeeldent helt forklare, hvad det er, der er sket.

’ De kunne ogsd kaldes frivillige organisationer eller
interesseorganisationer, men NGO er en kort og
international betegnelse for samme.
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Som udgangspunkt kan man pege pé flere niveauer
i ovenstdende citat. Der eksisterer muligvis en pro-
blematik, nir borgeren meder et stort system som
sundhedsveasenet. NGO-medarbejderen taler om, at
kommunikationen kunne vare et problem. Fra en
sundhedsfaglig  vinkel kan kommunikations-
problematikker falde ind under temaet compliance,
som er et begreb, der forholder sig til, hvorvidt
leegens anvisninger omkring behandling folges af
patienten. Det kan f.eks. vare, at patienten skal
overholde aftaler om at tage TB-medicin hver dag
og mede ind til lgbende undersegelser mv. Hos
mennesker 1 en socialt udsat situation opstar non-
compliance, ndr de ikke folger en given ordination
og ikke tager deres medicin som foreskrevet. Hgj
compliance beskrives af sundhedsvasnet som
afgerende for behandlingens effektivitet og for re-
duktionen af smittespredningen (Landslaegeembedet
2013). Lav compliance kan have fatale konsekven-
ser 1 forbindelse med sygdomme som TB (Sabaté,
2003). I complianceforskning er det ofte socio-
logien som videnskab, der anvendes til blandt andet
at afdeekke de forstaelser, der ligger bag patienters
afbrudte behandlingsforleb (Institut for Rationel
Farmakoterapi, 2006).

I interviewene med sundhedsvasenet og i et nyt
studie af den historiske behandling af TB-patienter i
Nunavut er complianceproblematikker et tilbage-
vendende tema (Stevenson, 2014).

Formil

Formalet med projektet er overordnet set at styrke
socialt udsattes sundheds- og velfardsforhold. Pa et
lokalt niveau sker det blandt andet via inter-
ventioner i form af deltagerinddragende aktiviteter i
de miljeer, hvor gruppen ferdes. P4 systemniveau
vil der endvidere blive set pd, hvorledes en styrket
kommunikation mellem system og borger kan
forbedre smittebekeempelsen fremadrettet.

Baggrund

Tuberkulose har varet en kendt sygdom i Grenland
langt tilbage 1 historien, hvor bekampelsen af
sygdommen indgér i beretningen om opbygningen af
Grenlands moderne sundhedsvaesen (Bjerregaard,
2005).

Den sociologiske side af TB handler om, at det ofte
er en gruppe mennesker, som oplever ikke at have

adgang til de samme ressourcer som majoriteten af
samfundet. Denne gruppe er meget tydelig at fa gje
pa, nar man ser pa, hvem der er smittet med TB.
Det er tit mennesker, som befinder sig i en socialt
udsat situation. Selvom der er formuleret en
National TB-strategi, sa indeholder den indtil videre
ikke nogle konkrete forslag til, hvordan vi far skabt
et overblik over TB-situationens omfang hos de
socialt udsatte smittebarere, eller til hvordan
samfundet bedst kan handtere situationen
(Departementet for Sundhed, 2006; 2011).

Internationale studier har laenge haft fokus pa TB og
social udsathed. I Grenland er det aktuelt fortsat at
efterforske, om der kan (gen)bekraftes en kobling
mellem TB og social udsathed eksemplificeret ved
hjemloshed forstdet som mennesker uden en fast
postadresse og fast sted at sove. Hjemlashed ses
stadig som et relativt nyt fenomen i Grenland
(Hansen og Thor, 2013). Tendensen er opstdet som
folge af samfundsforandringer, nedlegning af
arbejdspladser i nogle byer samt manglende tilbud
til mennesker 1 socialt udsatte livssituationer.
Der er i den globale sundhedsvidenskabelige forsk-
ning og i socialforskningen stor opmerksomhed
rettet mod TB, som er s@rligt udbredt blandt socialt
udsatte befolkningsgrupper (Figueroa-Munoz og
Ramon-Pardo, 2008), her iblandt hjemlese (Feske et
al. 2013). Hjemlose er som befolkningsgruppe
ekstra udsatte for smittefare, da overnatning pa
herberg ofte foregér i smé sovesale eller rum med
begraenset ventilation, darlige sanitaere forhold mv.
(Jensen et al.,, 2005). Hjemleshed og tuberkulose
som et internationalt fanomen kan observeres i flere
af verdens storbyer. Forskning peger pd betydelige
udfordringer med at bringe TB og smittefaren under
kontrol blandt den hjemlose del af befolkningen fra
et sundhedsfagligt perspektiv i Canada, Tyskland,
Holland, Haiti, Brasilien og Sydafrika (Belo et al.,
2006; Cramm et al., 2010; Farmer et al., 1991;
Goetsch et al.,, 2012; Kahn et al., 2011). I et lidt
bredere tvearfagligt perspektiv knyttes begreberne
stigma og marginalisering ogsa til temaet (Goffman,
2009).

Den
Grenland

Sundhedsvasenet er bekendt med udfordringen fra
tidligere studier, hvor kombinationen af social ud-

nuvaerende tuberkuloseproblematik i

Tikiusaaq, nr. 02 ® 2015 ® 23. argang — udgives af Peqqissaasut Kattuffiat



sathed og tuberkulose blev sat i forbindelse med
bygder med hgj arbejdsleshed, darlige sanitere
forhold og med husstande med mange beboere pa fa
kvadratmetre (Ladefoged et al., 2011).

Sundhedsmyndighederne har placeret Grenland pa
niveau med en rakke af verdens udviklingslande
med gennemsnitlig 74 nye tilfeelde i perioden fra
2006 til 2010 (tabel 1) og dermed en gennemsnitlig
incidens pa 132 pr. 100.000 indbyggere
(Departementet for Sundhed, 2011). I 2010 steg an-
tallet af TB tilfaelde til 114. Dette niveau fortsatte i
2011 og faldt i 2012. Stigningen skyldtes primaert et
oget antal smittede i Nuuk, Nanortalik og Tasiilaq.

I den nationale TB-strategi geeldende for 2012-16
har man sat som mal at reducere forekomsten af
TB-tilfeelde til under 50 pr. 100.000 indbyggere
indenfor en 10 &rig periode. Strategien er ikke helt
tydelige med preacis hvilken periode der tales om.
Vi formoder her, at der menes mellem 2012-2022.
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Tabel 1: Anmeldte TB-tilfelde fra 1980 til midt 2013
(Departementet for Sundhed, 2011 & TB-sygeplejersken).

Opgerelser * fra den landsdzkkende tuberkulose-
sygeplejerske viser, hvor mange aktive TB-tilfelde
der er i Nuuk. Af opgerelserne fremgir, om
patienten har en fast bopal eller ej. Dette er en
indikator p& social udsathed, som vi vil uddybe
yderligere igennem projektet, dels for at se om
manglende bopal er en palidelig indikator i
sammenhaeng med feks. misbrug,

familietilknytning,
markedsrelation mv. Vores mélgruppe er menne-

manglende

socialt  netveerk, arbejds-
sker, som ikke har en behandlingskraevende sinds-
lidelse, men som kan kategoriseres som socialt
udsatte vurderet i forhold til manglende arbejde-,
bolig-, og netverk. Ifelge beretninger fra TB-
sygeplejersken har flere af patienterne et om-

fattende alkohol- og hashmisbrug. Tabel 2 viser

¥ Ikke offentliggjorte

aktive TB tilfeelde i Nuuk - samt hvor mange der
heraf kan betegnes som socialt udsat malt pa
manglende bopel.

Aktive TB-tilfzelde i Nuuk 2012-2013°

2012 2013
Aktive tilfeelde | 28 24
Heraf uden | 5 (17,9%) 8 (33,3%)
bolig

Tabel 2: Aktive TB-tilfaelde i Nuuk - heraf antal uden bolig i %

TB-sygeplejersken peger i et interview under for-
beredelsen af narvaerende projekt pa, at det kan
vare vanskeligt at gennemfere en tuberkulose-
behandling af socialt udsatte, som ikke meder op til
behandling p& Dronning Ingrids Hospital. TB-
sygeplejersken har erfaret, at den omtalte patient-
gruppe oplever, at de treeder ind 1 et for dem per-
sonligt invaderende og registrerende system, nar de
besgger hospitalet. TB-sygeplejersken beskriver
endvidere, hvordan sociale problemer som misbrug
og hjemleshed overskygger patienternes helbreds-
tilstand og resulterer i, at de ikke har ressourcer til
at mede op til behandling.

Der er ikke tale om et isoleret problem i Grenland.
Danske rapporter, tidsskrifter og aviser omtaler
jevnligt risikoen for smittespredning fra Grenland,
ndr socialt udsatte grenlendere, som er TB-smit-
tede, flytter til Danmark (Christiansen, 2012;
Socialministeriet, 2003) Projektet intervenerer péd
den mdade internationalt mellem Grenland og
Danmark. Projektet koncentrerer sig dog hoved-
sageligt om forholdene i Grenland.

Metode & teori

Projektets empiriske del omhandler innovationen af,
hvad vi kalder en COTBI-case. I dag foregar prove-
tagning, kontaktopsporing og behandling af TB
primart indenfor hospitalets fysiske rammer. Langt-
fra alle i gruppen af socialt udsatte TB-smittede
borgere henvender sig til sundhedsvasenet, og
bliver derfor ikke undersogt og behandlet. Nar flere
af gruppen af socialt udsatte TB-patienter ikke
meder op til de pakravede og vigtige undersggelser
af f.eks. lungerne og af deres levertal'’ og har svart

? Opgorelsen for 2014 foreligger ikke endnu
" Leveren kan blive pavirket under
(Landslegeembedet, 2013)

behandlingen
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ved at felge behandlingen, sa stiger risikoen for at
endnu flere bliver smittede.

Et af initiativerne 1 projektet er derfor forsegsvis at
flytte TB-opsporing og dele af behandlingen ud af
hospitalets rammer og ind i de sociale miljoer
omkring varmestuer og herberger, som besgges af
de socialt udsatte borgere. Dette skal ske gennem et
casearbejde som vi kalder: Community-Orienteret
TuBerkulose-Intervention (COTBI). COTBI-casen
vil involvere forskellige akterer sdésom: Den lands-
deekkende TB-sygeplejerske, Frelsens Har (organi-
sationen driver en varmestue i Nuuk), den frivillige
stotteforening for hjemlose, NoINI'', en deltids-
ansat  socialfaglig- eller  socialpedagogisk
professionel og en studentermedhjalper. TB-syge-
plejerskens opgave bliver bl.a. at skabe kontakt til
de hjemlese, smitteopspore, samtale om
forebyggelse og behandlingstilbud og fungere som
bindeled mellem lokalsamfundet og sundheds-
vasnet. Nar de TB smittede er i et behandlings-
forleb bliver det den socialfaglige/socialpaeda-
gogiske medarbejders op-gave at stotte op om, at de
tager deres medicin. Inspirationen til casen er hentet
i eksempler fra studierne: ”Consumed in the City -
Observing Tuberculosis at Century’s End”, hvor
tuberkuloseindsatsen i New Yorks bykvarterer er
mobil, og fra en case om en etiopisk TB-landsby,
hvor der blev skabt et lokalt fellesskab omkring
bekempelsen af sygdommen (Draus, 2004; Tayler-
Smith et al., 2011). Casen bliver den ramme, hvori
vi indsamler viden i form af feltstudier og
observationer. Det er hensigten at udvikle pa casen
lobende gennem evalueringer og feedback fra en
ekspertgruppe, blandt andet med deltagelse fra
Gentofte Hospital, hvor man har specialiseret sig i
forholdet mellem social udsathed og TB. Med afset
i casens dokumentation kan erfaringerne viderefores
til gvrige byer og bygder med lignende udfordringer
omkring TB og social udsathed.

Fremtidige planer og perspektiver i projektet
Malet er en handlingsorienteret tvarfaglig losning,
hvor resultatet er en nedbringelse af forekomsten af
aktive TB-barere og et skarpet fokus pa de sociale
forhold.

! Sammentraekning af det engelske No og det gronlandske INI:
Intet varelse.
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Et gennemgiende tema for projektet er em-
powerment, som kan defineres som oversete
gruppers evne til pd ny at kontrollere egne
ressourcer og handlemuligheder (Arnfjord og
Andersen, 2014). Empowerment har béde en
teoretisk og en praktisk side. Den teoretiske side
beskriver tilgangens faglige fundament i filosofi
samt peadagogisk- og sociologisk teori. Den
praktiske side af empowerment handler om at det
faglige fundament omsettes til handling overfor en
samfundsrelevant problematik som fx tuberkulose
blandt mennesker i socialt udsatte livsituationer.

Vi planleegger at lave tiltag, som har en direkte
indvirkning med afset i en metode, som hedder
photovoice. Det er ét blandt flere eksempler pa
metoder til at fd indblik i en verden, som man ikke
altid inviteres ind i. TB og photovoice er brugt i
mange sammenhange blandt andet for at vise, at
mange forskellige mennesker fra mange forskellige
sociale og ekonomiske klasser kan blive ramt af
TB. Mennesker, som benytter varmestuerne, bliver
fotografer. Metoden vil give de kommende foto-
grafer mulighed for at opnd en stemme gennem
billeder fra deres hverdag. Helt konkret vil vi
udlevere engangskameraer til dem, der har lyst, til
at bruge dem. Billederne vil blive vist frem og
praesenteret 1 forste omgang for gruppen selv og,
hvis de har lyst for en bredere offentlighed.
Billedsproget er anderledes universelt end det talte
sprog i denne sammenhang. Det kan man blandt
andet se 1 det store TB photovoice projekt
www.tbvoicesproject.com/. Der er allerede lavet en
del forskning pa omrédet, hvor iser de canadiske
inuit samfund har veret i fokus (Markus, 2012).
Projektet viser patienter som ganske almindelige
borgere som er smittet med TB. Forhabningen er
bland andet at beskueren af billederne kan
identificere

sig med den situation og dette

medvirker til at afstigmatisere sygdommen.

Et af fremtidsperspektiverne for arbejdet i Nuuk er,

at vi bliver bekendt med metoder, sd som
fokusgrupper, observationsstudier, aktivisttiltag og
her som omtalt photovoice, som kan bidrage til at
etablere et samarbejde mellem borgere, NGO’er og
det offentlige system. Den viden skal komme de
gvrige samfund til nytte eventuelt ved, at projektet
migrerer til Sydgrenland, hvor forekomsten af TB

leenge har veret serlig hej. Vi har tidligere veeret 1

N
(98]


http://www.tbvoicesproject.com/

kontakt med regionens daveerende distriktslaege og
TB-sygeplejerske som udviste stor interesse for at
deltage i et fremtidigt samarbejde. Det skal
reetableres, da begge stillinger i dag er besat med
nye ansigter.

Der vil ligeledes skulle indgds et samarbejde med
socialforvaltningen i Kommune Kujalleq, som vil
blive en central samarbejdspartner i projektet.
Projektet foregar i Nuuk frem til 2017 med lebende
evalueringer undervejs. Det vil veere muligt at folge
dets udvikling med lebende opdateringer pa:
www.uni.gl/search.aspx?search=tuberkulose
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