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Borgere med et stort forbrug af rusmidler er markant overreprasenterede pd parametre
for udsathed som for eksempel manglende tilknytning til arbejdsmarkedet, hjemlashed og
ensomhed, og deres sundhedstilstand er ddrligere end gennemsnittet. En gruppe, som er
saerligt udsatte blandt rusmiddelbrugere, er de aldre eller alderssveekkede brugere. Denne
artikel fokuserer pd en gruppe eldre rusmiddelbrugeres udfordringer i moderne med vel-
feerds- og sundhedssystem, blandt andet bureaukratiske barrierer, manglende forstdelse fra
professionelle 0g frygten for at miste autonomi. At de oplever moderne med systemerne
som problematisk, betyder dog ikke, at de ikke forseger at agere "rigtigt” i forhold til sund-
hedsmeaessige udfordringer. Med udgangspunkt i samveeret omkring et drikkeskur forseger
brugerne selv at tage ansvar for egen sundhed og samtidig at agere omsorgspersoner for
andre brugere. Faellesskabet et, selv om det er baseret pd “kassérbare relationer” (Desmond,
2012), centralt for brugernes trivsel og sundhed. Artiklen argumenterer for, at brugerne
efter bedste evne og under egne vilkdr agerer efter sundhedsmeessige retningslinier - for
eksempel i forbindelse med corona-pandemien - og de bestraber sig pd at opfore sig som
“ordentlige” medborgere. Artiklen arqumenterer endvidere for, at det er vigtigt at inddrage
erfaringer fra udsatte borgere for bedre at kunne rumme dem i velfeerds- og sundhedstilbud,
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hvor de ellers kan have sveert ved at passe ind. Artiklen er baseret pd data indsamlet via
etnografisk feltarbejde i en forstad til Aarhus i 2019-20.

Cheers in the shed! Health, care and decency among ageing
marginalized drug- and alcohol users

Citizens who consume large amounts of alcohol and drugs are overrepresented in statistics
on vulnerability such as unemployment, homelessness and loneliness and their general
health conditions are below the average of the general population. Particularly vulnerable
are the old and aging users of drugs and alcohol. This article focuses on a group of aging
drug and alcohol users’ challenges in relation to the welfare and health systems, including
bureaucratic barriers, lack of understanding from professionals and the fear of losing perso-
nal autonomy. Even though they experience interactions with the systems as problematic,
it does not entail that they do not attempt to follow official health guidelines, and when
exploring the small community of drug and alcohol users in the drinking shed, it becomes
evident that the users attempt to take care of themselves as well as others. The article
arques that the users, by their own best accord, act in accordance with health guidelines,
for example during the Covid-19 pandemic, and they try to act as “decent” citizens. It is
furthermore argued that the experiences of vulnerable citizens could be advantageously
included in welfare and health efforts, where alcohol and drug users might have trouble fit-
ting in. The article is based on ethnographic fieldwork conducted in a suburb of the Danish
city, Aarhus, in 2019 and 2020.

Indledning

Borgere med et stort forbrug af rusmidler har en markant darligere sundhedstil-
stand end gennemsnittet af danskere i forhold til fysisk sdvel som mental syge-
lighed, og de dor markant tidligere end resten af befolkningen (Sundhedsstyrel-
sen, 2012; Ahlmark et al., 2017; Pedersen, 2018; Moller & Merrild, 2019). De er ogsa
overrepraesenterede pa parametre for udsathed som for eksempel manglende til-
knytning til arbejdsmarkedet, hjemloshed og ensomhed (Benjaminsen, 2019). En
gruppe, som er serligt udsatte’ blandt rusmiddelbrugere, er de zldre og alders-
svaekkede rusmiddelbrugere (Sundhedsstyrelsen, 2020; Rambell, 2020, Pedersen,
2018): Det vil sige en gruppe af borgere, der pa papiret maske kun er midaldrende
(45-60 ar), men som allerede er s& sveekkede bade kognitivt og fysisk grundet rus-
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middelbrug og et hardt liv, at deres sundhedsmaessige udfordringer og alder sva-
rer til seldre og gamle (60+ ar) gennemsnitsborgere (se Sundhedssyrelsen, 2020).
Vi anvender i artiklen derfor, jevnfer Rambell’s rapport for Sundhedsstyrelsen
(2020), en bred definition af eldre eller alderssveekkede, da aldersvaekkelse — bade
kognitiv og fysisk — ofte indtreeffer tidligere blandt rusmiddelbrugere end for den
ovrige befolkning.

I takt med at den generelle befolkning oplever en stigende levealder, stiger
antallet af aeldre udsatte rusmiddelbrugere, hvilket blandet andet kan tilskrives
skadesreducerende tiltag som stofindtagelsesrum og socialsygeplejerskers arbejde
pa sygehuse, samt kommunale forebyggende indsatser. De eeldre og aldersveek-
kede rusmiddelbrugeres problemstillinger er oftest sammensatte og komplekse,
og deres hverdag er ofte mere kaotisk end andre ldre borgeres. De er ofte svaere
at opna kontakt til og fastholde i eksempelvis sundhedsindsatser, og mange sund-
hedsprofessionelle mangler erfaring med og kendskab til gruppen. Samtidig har
rusmiddelbrugere ofte lav tillid til velfaerdssystemet' grundet darlige erfaringer,
og de spger ofte i videst mulige omfang at undga “systemet” (Brandt et al., 2009;
Pedersen, 2009; Rasmussen, 2019).

Viden, data og forskning om eldre og alderssveekkede rusmiddelbrugere er
imidlertid sparsom. Der findes enkelte rapporter, som direkte eller indirekte do-
kumenterer den sundhedsmeessige og sociale status for gruppen (Rambell, 2020;
Benjaminsen, 2019; Ahlmark et al., 2017), og der eksisterer fa kvalitative underse-
gelser, som dog enten ikke har et specifikt fokus pa sundhed (fx Rasmussen, 2019)
eller aldring og alderssvaekkelse (fx Pedersen, 2009; Brandt, 2009). Med udgangs-
punkt i en kvalitativ undersogelse af udsatte eeldre og alderssveekkede rusmid-
delbrugeres faellesskab i og omkring et (drikke)skur™ i en forstad til Aarhus analy-
serer og diskuterer vi skurets brugeres relationer til social- og sundhedssystemet,
det sociale feellesskab og den omsorg rusmiddelbrugerne drager for sig selv og
hinanden med henblik pa at klare sig skonomisk, trivsels- og sundhedsmaeessigt.
Artiklen beskriver dels skurets brugeres problemstillinger og daglige omgang i
skuret, dels deres tidligere erfaringer og aktuelle brug af sundhedssystemets til-
bud eller mangel pa samme. Artiklen viser endvidere, hvordan skurets brugere pa
egen hand seger at handtere sundhedsmeessige og andre udfordringer, og hvor-
dan de formar at lose flere af disse udfordringer pa en, for dem, hensigtsmaessig
made. Gensidig omsorg for hinanden spiller en central rolle for skurets brugeres
tysiske og psykiske velbefindende. Denne omsorg har en seerlig karakter, idet den
jeevnligt udfordres, for eksempel hvis nogle brugere opferer sig darligt over for
de andre, eller hvis behovet for penge til at betale for alkohol og stoffer pavirker
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de venskabelige relationer negativt. Det at drage omsorg for andre, som man har
opbygget relationer til i skuret, italeseettes ogsa af brugerne som en del af at opfore
sig “ordentligt”, og netop det at opfere sig som et “ordentligt” menneske, fremstar
centralt for skurets brugere. Endvidere diskuterer vi, hvordan brugernes erfarin-
ger kan inddrages i forhold til at mindske de udfordringer, som brugere og profes-
sionelle oplever i modet omkring indsatser og behandlinger. Analytisk treekker
artiklen pa to perspektiver, der bidrager til forstaelse af de aeldre og alderssveek-
kede udsatte borgere; dels de organisatoriske barrierer for hjeelp i velfeerdsstaten,
dels brugernes indbyrdes “kassérbare relationer” og spilleregler for feellesskabet.

Kontekst og metode: Skuret i Kildebjerg

Artiklen bygger pa data indsamlet omkring et drikkeskur ved et mindre torvien
forstad til Aarhus, hvor en gruppe overvejende aldre rusmiddelbrugere dagligt
medes. Data er baseret pa etnografisk feltarbejde i form af deltagerobservation ud-
fort mellem september 2019 og november 2020 samt kvalitative interviews udfert
i juni, juli og oktober 2020. Skuret er besogt en til to gange ugentligt aret rundt,
bortset fra sommerferieperioden og nedlukningsperioder pa grund af Covid-19.
Besogene har haft en varighed pa mellem en og fem timer - gennemsnitligt om-
kring tre timer.

Brugerne og lokalomradet, som her kaldes Kildebjerg, er anonymiserede. Felt-
arbejde og interviews er udfert af artiklens ene forfatter og bestod i at opsege og
"heenge ud” i skuret, lytte og tale med skurets brugere om, hvad der optog dem,
og blive ved med at vende tilbage for at opbygge tillid samt notere temaer. Disse
blev udforsket yderligere i semistrukturerede dybdegaende interviews med seks
af skurets brugere, hvoraf fire er interviewet over to omgange. Endvidere er en
boligsocial medarbejder, som har arbejdet i omradet i en arreekke, interviewet om
skurets historie og brugernes rolle i lokalomradet.

Skuret er ca. 5 x 3 meter med bliktag og -vaegge feestnet til stalstolper. Der er
vaegge pa to en halv side, sa der oftest er lee, men nar vindretningen star forkert,
bleeser og regner det ind. Pa bagsiden af skuret er der et lille pissoir - ogsa over-
deekket med bliktag og skeermet af s& forbipasserende ikke kan kigge ind. I skuret
star et par borde og 10-12 stole. I perioder star der ogsa et bord og et par stole lige
uden for skuret. Ifelge brugerne, har der eksisteret en form for skur til omradets
rusmiddelbrugere ved torvet i Kildebjerg siden 1990’erne. Dengang var det en lo-
kal preest og lederen af den lokale boligsociale indsats, der stod for at tage initiativ
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til at give rusmiddelbrugere hovedsageligt med bopazel i lokalomradet et sted, hvor
de kunne sidde skeermet af fra nysgerrige blikke — og hvor forbipasserende ikke
blev konfronteret med deres til tider kaotiske adfeerd". Endvidere skulle det ogsa
tilskynde brugerne til ikke at heenge ud pa trappetrinnene ved den neerliggende
kirke eller foran indgangen til det lokale supermarked, hvor de til tider blev ople-
vet som "utryghedsskabende” , blandt andet fordi der ofte var hejlydte skeenderier
og ind i mellem slagsmal. Supermarkedet gik ogsa med i arbejdet med at fa bygget
et skur. Efter et forste forgeeves forseg, hvor skuret blev placeret i et neerliggende
parkomrade, fik skuret plads teet ved den nuveerende placering mellem supermar-
kedet og et byggeri med ungdomsboliger og veek fra indgangen til supermarke-
det. Fra skuret kan man felge med i livet i omradet, hvor folk géar og cykler til og
fra supermarked og daginstitutioner, boliger og bibliotek, kirke, moské, kiosk og
pizzeria. Skurets brugere kan felge med i, hvem der parkerer pa parkeringsplad-
sen, og ofte udveksles der hilsener og smasnakkes med forbipasserende.
Feltarbejdet havde indledende fokus pa brugernes og skurets placering i by-
rummet, men i lebet af feltarbejdet skiftede fokus til ogsa at omhandle brugernes
oplevelser af mgder med social- og sundhedssystemet, deres forhold til paroren-
de, naboer, professionelle og andre i lokalomradet, og omsorg, disciplinering og
selvdisciplinering blandt brugerne. I feltarbejdsperioden var der kontakt til ca. 35
brugere, som enten kom ofte eller mere sporadisk og 'hang ud’ i skuret i kortere
eller leengere tid. Omkring 2/3 af skurets brugere var meend. Langt de fleste havde
et dagligt forbrug eller overforbrug af alkohol og i nogles tilfeelde ogsa andre rus-
midler — herunder cannabis og heroin. Enkelte var aldersmaessigt i 40’erne, de
fleste i 50’erne og enkelte i 60’erne. De fleste var pa fertidspension grundet rus-
middelbrugs- og helbredsproblematikker. Generelt var det kun alkohol, der blev
indtaget i skuret, selv om der indimellem blev roget cannabis enten i skuret eller

lige udenfor.
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Analytisk ramme: Organisatoriske barrierer og udsatte
brugeres feellesskaber

Organisatoriske barrierer

Det er velkendt, at borgere med komplekse sundheds- og sociale problemstillin-
ger er vanskelige at handtere i de etablerede velfeerdssystemer (Bjerge et al., 2020;
Bjerge et al., 2019; Bjerge & Houborg, 2019; Nygaard-Christensen et al., 2018; So-
cial- og Indenrigsministeriet, 2016; Andersen & Bengtsson, 2019; Moller & Mer-
rild, 2019; Merrild & Jonsson, 2019). Borgerne kan veere vanskelige at etablere kon-
takt til, og grundet deres kaotiske livsforelse kan de veere vanskelige at rumme
i diverse systemer for sagsbehandlere, sygeplejersker og andet frontpersonale.
Endvidere fokuserer ikke mindst sundhedssystemet oftest pa én problemstilling
ad gangen (Bjerge et al., 2020; Bjerge et al., 2019; Moller & Merrild, 2019). For ek-
sempel skal borgere hos den praktiserende leege (i hvert tilfeelde ifolge officielle
retningslinjer) bestille separate konsultationstider til separate problemstillinger.
Et andet velbeskrevet eksempel er, at stofbrugere med psykiatriske problemstil-
linger ofte har haft oplevelsen af at blive afvist i psykiatrien, fordi de skal ophere
med deres stofindtag for psykiatrisk udredning og behandling kan iveerkseettes
— og at stofbehandlingen har haft vanskeligt ved at handtere brugere med psy-
kiske problemstillinger (Bjerge et al, 2019; Johansen & Larsen, 2019; Thylstrup
& Hesse, 2019; Frederiksen, Jones & Pedersen, 2019). Med andre ord, s& opererer
velfeerdssystemet ofte med, at den grundleeggende problemstilling skal identifi-
ceres, og sa kan andre typer indsatser efterfolgende iveerksaettes og herigennem
bedre borgerens sundhedsmaeessige, skonomiske eller sociale situation. En given
problemstilling risikerer at blive isoleret som et enkeltstdende feenomen, og man
har derfor ikke nedvendigvis blik for andre faktorer, der kan pavirke borgerens
samlede situation (Bjerge et al., 2019; Bjerge et al., 2020; Meoller & Merrild, 2019).
Dog har der i de senere ar bade politisk og i praksis veeret stor bevagenhed i for-
hold til udfordringerne med de komplekse borgersager (Sundhedsstyrelsen, 2012;
Social- og Indenrigsministeriet, 2016; Rambagll, 2020; Bjerge et al., 2019; Pedersen,
2018), og i indsatser rettet mod rusmiddelbrugere tales der politisk og i feltet om
nedvendigheden af “tveersektorielle samarbejder”, koordinering”, “helhedsorien-
tering” og ”borgerstyrede forleb”. Der findes ogsa eksempler pa, at dette lykkes
i praksis for eksempel med socialsygeplejersker. Dog beror mange af disse ek-

sempler pa, at nogle medarbejdere “gar en ekstra mil”, eksperimenterer med nye
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mader at arbejde pa, og at indsatserne derfor ofte er meget personbarne (af de
professionelle) end at de beror pa egentlige organisatoriske forandringer (Bjerge
et al., 2019). Medarbejderne oplever ofte, at dette er nadvendigt for at kunne hjeelpe
udsatte borgere, men det gor ogsa indsatserne sarbare i forhold til forandringer,
udskiftning af personale etc. Det generelle billede viser, at de mader, hvorpa der
i velfeerdssystemet tilretteleegges services og tilbud, ofte ikke matcher brugernes
reelle muligheder for deltagelse. Endvidere praeges velfeerdssystemet i stor ud-
streekning stadig ofte af kasse- og siloteenkning og mangler koordinering (Bjerge
et al,, 2019; Bjerge et al,, 2018). Endelig kan det opleves som forvirrende og utrygt
for brugerne, nar der ikke er kontinuitet i relationerne til systemernes ansatte, for
eksempel nar de medes af forskellige og skiftende professionelles holdninger og
forslag til losninger pa deres problemstillinger (ibid.).

Kassérbare relationer

For skurets brugere er det ofte vanskeligt at benytte velfeerdssystemet. Derfor ind-
drager vi ogsa et analytisk perspektiv til at forstd, hvad brugerne s& gor i stedet
i dagligdagen, nar de har brug for hjeelp. Dette perspektiv er inspireret af studier
og konceptualiseringer af indbyrdes relationer mellem forskellige typer af ud-
satte mennesker (Bourgois & Schonberg, 2009; Desmond, 2012; Mortensen, 2019).
Studierne viser, hvordan borgere i udsatte boligomrader fx i USA er athengige
af “disposable ties” — kassérbare relationer - for at kunne klare sig i dagligdagen
(Desmond, 2012: 1295). Kassérbare relationer star i modseetning til familieband,
fordi de ofte knyttes til mere eller mindre fremmede og ofte brydes hurtigt igen,
nar man ikke leengere har brug for relationen, eller fordi man mister kontakten.
Udsatte borgere finder ofte sammen i kammeratskaber, hvor solidaritet og poten-
tialet for svigt eksisterer side om side (se for eksempel Bourgois & Schonberg,
2009; Rasmussen, 2019). I disse feellesskaber er mistillid ofte en del af omgangsfor-
men, og man forteeller ikke hinanden alt eller undgar at invitere hinanden inden-
for i de mest personlige rum — risikoen for at nogen potentielt kan misbruge denne
tillid er for stor (Mortensen, 2019). Alligevel viser studierne, hvordan disse typer
af relationer er centrale for parterne i relationen. Udsatte menneskers indbyrdes
relationer bygger ofte bade pa vagtsomhed og er opstéet af at veere i samme bad.
Feellesskaberne giver brugerne muligheder for hjeelp, som de ellers ville have vee-
ret foruden. Disse indsigter fra litteraturen resonerer med de indsamlede data fra
skuret.
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I analysen af udsattes feellesskaber opererer Bourgois & Schonberg (2009) end-
videre med begrebet “gray zone” (fra Walther Benjamin), pa dansk grizone, til at
beskrive, hvordan hjemlgse i Los Angeles, USA lever under nogle andre regler end
gennemsnitsborgeren — de bebor “a morally ambiguous space” (ibid.: X). De hjemlese
agerer bade "moralsk” og har agens, men deres ageren udspiller sig ofte pa en an-
den baggrund end for de fleste andre mennesker, som har andre rammer omkring
deres tilveerelse. For eksempel spiller fysisk afhaengighed, samt gkonomiske og
sociale begraensninger en vaesentlig rolle i forhold til at begreense deres agens el-
ler forme den i bestemte retninger (ibid.). Selv om brugerne af skuret i Kildebjerg
relativt set er mindre udsatte end de overvejende hjemlose heroinbrugere, som
Bourgois & Schonberg beskriver, er der alligevel ligheder i, hvordan de oplever
deres plads i og relationer til det omgivende samfund.

Pa lige fod med andre typer af borgere folger udsatte borgere altsd ogséa nogle
spilleregler samt bestreeber sig pa at opfere sig moralsk og “ordentligt”. De ba-
lancerer mellem péa den ene side at kunne klare sig i gademiljoet og anerkende
ambivalensen i de relationer, man indgar i. Pa den anden side bestraeber de sig pa
at tilpasse sig den omgivende verdens forventninger og blik samt at drage omsorg
for deres kammerater, nar de har brug for hjeelp. Endelig er den enkelte gensidigt
atheengig af denne type hjelp, fordi det ofte er den eneste tilgeengelige.

Meoder med “systemet”

Feelles for mange af skurets brugere er, at deres relationer med social- og sund-
hedssystemet er preeget af darlige oplevelser og mistillid. Flere af brugerne beret-
ter for eksempel om lange, opslidende forleb omkring retten til fortidspension. I
lobet af foraret far 55-arige Laurits, en af skurets faste brugere, tilkendt fortids-
pension, da han vurderes at veere fysisk og kognitivt ude af stand til at kunne va-
retage et arbejde pa grund af et langvarigt alkoholmisbrug. Det sker efter et forleb,
der ifplge Laurits har varet 6 ar og kun er lykkedes, fordi hans bostette og hans
mentor har talt hans sag. Ogsa 56-arige Britta har en bostette, der hjeelper med at
navigere i velfeerdssystemet. Hun er fortidspensionist efter et arelangt pillemis-
brug udlest af receptudskrevne benzodiazepiner, som nu er erstattet af et over-
forbrug af alkohol. Efter eget udsagn bliver hun meget hurtigt vred over, at det er
sveert at komme igennem til kommunen og andre offentlige institutioner, og hun
er derfor ophidset, nar hun endelig far en medarbejder i roret. Derfor er bostgtten
vigtig for hendes kontakt med velfeerdssystemet, og denne er ogsa i feerd med at
hjeelpe hende med at fa ordnet sine teender, som, hun selv beskriver, “ligner en
nedbreendt negerlandsby”. Hvor de brugere, der har bostetter tilknyttet, generelt
oplever at bostgtterne hjeelper med at navigere i velfeerdssystemet, oplever skurets
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brugere andre meder mellem dem selv og social- og sundhedssystemet som pro-
blematiske eller mangelfulde.

62-arige Karl sidder i korestol og er en halv time om at komme fra sin seng og
over i korestolen uden hjeelp. Han far hjemmehjeelp i sin bolig, men ofte kommer
hjeelperne sa sent pa morgenen, at Karl er stdet op selv, kravlet op i sin kerestol
og er kort op til skuret, for de er dukket op. Ofte har han en flaske med sig, som
han kan tisse i. En gang, da han vil tisse i flasken, far han fingrene ned i sin ble,
der er fyldt med affering, hvorefter han konstaterer, at han er nedt til at kere
hjem og ringe efter hjemmeplejen— “ellers bliver den forst skiftet kl. 6 i aften”. En
dag forteeller Karl, at kommunen gerne vil sende ham til en samtale, hvor de skal
“vurdere, hvad han kan”. Det vil han ikke, da han frygter, at de vil sende ham forst
pa afveenning og derefter pa plejehjem, hvilket vil fjerne ham fra hans netveerk i
omradet og i seerdeleshed i skuret.

Jakob pa 59 har en forhistorie som afheengig af heroin. Han har en alvorlig
ryglidelse, som giver ham konstante smerter og sammen med hans stofbrug har
udlest fortidspension. Men hans egen leege vil ikke udskrive steorre doser end 10
mg contalgin' pa grund af hans historik med stofbrug. Det raekker ikke til at dul-
me smerterne, og han selvmedicinerer derfor med heroin, nar han har rad til det,
og ellers diverse receptpligtige morfinpraeparater kebt pa det sorte marked. Hvis
pengene er fa, dulmes smerterne med argangsel. Han foler sig stemplet af laegen
og uretfeerdigt behandlet, fordi det betyder, at han ofte mé& udholde smerterne, der
virker invaliderende og begreenser hans mobilitet og aktivitetsniveau.

De beskrevne eksempler viser, at skurets brugere ofte oplever sig glemt, afvist,
medt med manglende forstaelse eller pa andre mader darligt behandlet i sund-
heds- og velfeerdssystemet (Bjerge et al., 2019; Bjerge & Houborg, 2019; Andersen
& Bengtsson, 2019; Meller & Merrild, 2019; Merrild & Jonsson, 2019). De spejler de
erfaringer, som andre udsatte borgere - og i seerdeleshed udsatte aeldre borgere -
oplever (Sundhedsstyrelsen, 2011; Rambegll, 2020, Social- og Indenrigsministeriet,
2016; Brandt et al., 2009; Pedersen, 2009; Rasmussen, 2019). Pa trods af eget poli-
tisk fokus pa udsatte borgere med komplekse problemstillinger oplever de udsatte
borgere ikke, at det har en reel betydning for deres hverdag. Ofte er de positive op-
levelser begreenset til enkeltpersoner i velfeerdssystemet (eksempelvis bostetter),
som gor en ekstra indsats for brugerne og kan skyde genveje i velfeerdssystemet,
som brugerne ikke selv har adgang til (Bjerge et al., 2019). Det er saledes ikke vel-
feerdssystemet i sig selv, der formar at rumme og hjeelpe brugerne, men derimod
professionelle, der gar ind i den enkeltes sag og tager den lange, seje kamp pa
vegne af brugerne.
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Ofte oplever brugerne, at de i hoj grad er overladt til sig selv og veelger enten
andre lgsninger, som Jakob, der finder andre mader at medicinere sig selv pa, el-
ler de udskyder at opsege hjeelp til sidste gjeblik, nar smerter bliver uudholdelige
eller mobiliteten begraenses alvorligt. Som eksemplet med Karl viser, er nogle af
brugerne bange for at blive umyndiggjort i systemet og miste deres autonomi og
adgangen til deres netveerk. Ifglge en anden af skurets brugere, har Karl forsegt
selvmord for at slippe veek fra den voksende trussel om at ende pd afveenning
og plejehjem. At ende pa plejehjem er for flere af brugerne noget neer det veerste,
de kan forestille sig — og veerre end at stille treeskoene. De tilbud, som stilles til
radighed af velfeerdssystemerne, matcher ofte brugernes egnsker og erfaringer sa
darligt, at brugerne fravaelger de sundhedsfremmende tiltag, som de potentielt
ville kunne profitere af (cf. Moller & Merrild, 2019; Broholm-Jergensen et al., 2019).
Afstanden mellem brugernes perspektiver pa egen livssituation og de repraesen-
tationer af udsatte, eeldre borgere, de modes med i velfeerdssystemet, opleves sim-
pelthen som for stor.

Skuret som surrogatfamilie og holdepunkt i
tilveerelsen

Det er et feellestraek for skurets brugere, at de har ingen eller meget begreenset, og
ofte konfliktfyldt, kontakt med deres neermeste familie — foraeldre (hvis de fortsat
lever), soskende, tidligere partnere og voksne bern. Familierelationerne er saledes
ofte endnu mere porgse og sarbare end de kassérbare relationer til andre bru-
gere. Det efterlader dem ofte alene i modet med velfeerdssystemet. Det stiller ogsa
sporgsmalet om, hvad brugerne sa stiller op, nar de har brug for hjeelp.

Feellesskabet omkring skuret fungerer ofte som en ressource, hvor brugerne
har mulighed for at diskutere rimeligheden i reaktionerne fra sagsbehandlere og
sundhedspersonale og fa luft for utilfredsheden, nar de feler sig darligt behandlet.
Samtidig er skuret ogsa omdrejningspunkt for sociale udvekslinger og udtryk for
omsorg, som brugerne har sveert ved at finde andre steder (jf. Bourgois & Schon-
berg, 2009; Desmond, 2012).

For de faste brugere af skuret er det en del af den daglige rytme at leegge vejen
forbi. Nogle har faste “medetider”, mens andre dukker op, nar det passer ind i da-
gens program. Skuret er bade et geografisk og et temporalt omdrejningspunkt og
et holdepunkt i tilveerelsen. For Laurits er det et sted, der star i kontrast til de mere
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kaotiske steder han kommer i midtbyen, og ogsé for Jakob, der har frekventeret
Aarhus midtbys hardere miljger, er forskellen tydelig: “Dernede skal du nok vaere
lidt mere hardfer for at kunne klare dig”. Netop det harde liv pa gaden har flere af
skurets brugere lagt bag sig, fordi de nu fysisk har sveerere ved at klare sig bade i
konfrontationer med andre, men ogsa i forhold til at kunne holde til at sove uden-
ders og indtage sterre meengder alkohol og stoffer (cf. Rambegll, 2020; Pedersen,
2018; Ahlmark et al., 2017).

For flere er skuret deres primeere sociale kontaktpunkt. Langt de fleste, der slar
sig ned, kender hinanden, men som Britta forteeller, 790 % af dem, der kommer
her, dem moder jeg kun her”. Hun forteeller videre, at hun har veeret hjemme ved
nogen af de andre “for at drikke og ryge den fede”, men at hun er papasselig med,
hvem hun inviterer hjem til sig selv: “Jeg synes, jeg har et peent hjem, jeg vil ikke
have nogen med hjem, som kan finde pa at pisse i min sofa”, forteeller hun. Sku-
ret er pa den made neutral grund, hvor man kan have en relation, hygge sig og
snakke sammen, men uden det bliver for forpligtende.

Anette, 59, har boet i omradet i over 30 ar og er en af dem, som er kommet
leengst tid i skuret. Hun forteeller, hvordan en af de “gamle”, der havde noget at
skulle have sagt, da hun begyndte at heenge ud her, “leerte os, at nar der var begra-
velse i kirken, sa var der ikke én af os, der stod med en bajer i handen, og vi stod
alle sammen stille og ventede pa, at kisten var kommet ind i bilen”. Siden begyn-
delsen af 90’erne er mange af “de gamle” faldet fra, og nye er kommet til. Kernen
af brugere af skuret er dog stadig folk, der bor i omradet og har boet der i leengere
tid. Britta, som er kommet i skuret i 4-5 ar, forteeller, hvordan hun stadig foler sig
som “ny i klassen” ind i mellem.

“Hvis man sperger paent og opferer sig ordentligt, s er man velkommen,” fik
antropologen at vide, forste gang han bankede pa yderveeggen i skuret og fortalte
om forskningsprojektet' og spurgte, om han métte seette sig. Det er i det store hele
tilfeeldet, selv om der tydeligvis ogsa er uskrevne regler i forhold til hvem, der rent
faktisk kommer og satter sig, og hvordan de bliver taget imod.

Flere af skurets brugere har umiddelbart tillidsfulde relationer til hverandre.
Jakob med de konstante rygsmerter har givet Anette sit haevekort, og hun serger
for at handle madvarer og andet han har brug for og styrer hans forbrug. "Sa det
fungerer sgu meget godt,” brummer Jakob, “og det bliver det sikkert ved med”.
Der er dog en gennemgéende papasselighed i relationerne, som ofte stammer fra
darlige oplevelser med andre i stof- og alkoholmiljgerne. De fleste har oplevet at
fa stjalet penge, veerdigenstande, stoffer derhjemme, og de har lant penge ud, som
de aldrig fik igen, og at man hurtigt kan blive uvenner.
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Alligevel er relationerne i skuret de teetteste relationer, som flere af brugerne
har. Britta forteeller: “Jeg sidder her lige sa meget, fordi jeg ingen relationer har. Jeg
er et ensomt menneske. Hvis jeg ikke sidder her, sa ville jeg sidde derhjemme og
tale med tv'et. [...]. Jeg har skuret.”.

Flere af skurets brugere forteeller om at veere blevet smidt ud hjemmefra som
teenagere, om brud med keerester og eegtefeeller, og bern der enten ikke gnsker
at have kontakt eller kun gnsker begraenset kontakt med dem. Skuret er den pri-
meere kontakt med andre mennesker. Det er her, de kan vende deres problemer
med andre, fa gode rdd og moralsk opbakning. Der foregar ogsa en cirkulation
af ydelser og varer, blandt andet bliver et tv solgt fra en bruger til en anden, og
folk fortaeller, at de hjeelper hinanden med at flytte mobler og lignende. Oftest er
ydelsen dog forbundet med en modydelse: Hvis man har faet hjeelp er det velset, at
man i hvert fald giver noget at drikke, og i nogle situationer forventes der kontant
betaling. Britta forteeller, at hun var nedt til at betale nogen for at handle for sig, da
hun aret for var immobiliseret i et par maneder pa grund af et uheld i en brandert;
”Der havde jeg ikke nogen venner mere (...). Sa tager de ikke telefonen, sa kan de
ikke, sa har de tyndskid”. Relationerne er pa nogle mader sarbare, fordi man ikke
kan veere sikker pa, om hjeelpen er der, hvis tingene eendrer sig (cf. Bourgois &
Schonberg, 2009; Desmond, 2012).

Selv om netveerket i skuret ofte er til hjeelp, og der bliver udtrykt omsorg blandt
brugerne badde gennem ord og handlinger, sa er der, som Harald udtrykker det, ”
bare ikke noget sikkerhedsnet under den omsorg”. Man kan ikke veere sikker pa,
at omsorgen er der, ndr man har brug for den, forklarer han: “Du kan hébe pa det.
Og man kan nemt blive skuffet”. Citaterne illustrer den ambivalens, der relaterer
sig til at indga i de kassérbare relationer (Desmond, 2012): P4 den ene side er bru-
gerne glade for og aftheengige af relationerne for at fole tilhor og for at fa hjeelp.
Pa den anden side er de meget bevidste om risikoen for svigt, som relationerne
indeholder.

“Der er en del sociale koder,” forteeller Harald, der mener, at det betyder no-
get, at skuret ligger i det lokalomrade, de fleste af brugerne selv bor i. “Der er en
graense for, hvor hardt man skal skide i egen rede”, konstaterer han. Hvor man pa
den ene side kan opleve det som pinligt at veere en af “dem” fra skuret, er det ogsa
noget disciplinerende ved, at der er gjne fra naboer og professionelle fra lokalom-

radet pa skuret.
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Disciplinering og selvdisciplinering

Skurets egne sociale koder er ogsa med til at forme brugernes adfeerd, og noget
som — i hvert tilfeelde i nogen grad — seetter brugerne i stand til at agere i overens-
stemmelse med dominerende ideer om “gode” og “sunde” valg bade i forhold til
almindelig takt og tone, men ogsa i forhold til sundhed. Det skete for eksempel
et par gange under feltarbejdet, at mere perifere brugere blev irettesat, hvis de
overskred de andre tilstedeveerendes greenser. En eftermiddag under feltarbejdet
i efteraret 2019 havde Thomas “faet lov” at komme i skuret efter en periode, hvor
han ikke havde vaeret velset pa grund af sin opfersel. Det “fejrede” Thomas, som
var synligt beruset, med at lyse flere af de andre ind i gjnene med en lommelygte.
Nogle dage senere plejede Jakob et bidesar i fingeren. Adspurgt fortalte Jakob og
Anette i feellesskab, at Thomas havde veret der igen og havde siddet og lyst folk
ind i hovedet med sin lommelygte. Det var blevet for meget, og efter Anette havde
bedt ham lade veere, og Thomas ikke var stoppet, havde Jakob taget fat i ham for
korporligt at smide ham ud af skuret. I tumulten havde Thomas bidt Jakob i finge-
ren. I retur havde han faet et par pa hovedet af Jakob. Det var tydeligt, at Thomas
ikke var velkommen igen forelgbigt, og at vurderingen blandt de tilstedeveerende
var, at han selv havde varet ude om bade udsmidning og afstraffelse. Han havde
veeret pa prove pa grund af tidligere opfersel, og da han ikke kunne overholde de
sociale spilleregler, blev der reageret.

Lignende historier blev fortalt om andre, der havde overtradt de uskrevne reg-
ler. Flere af historierne indeholdt fysisk afstraffelse - blandt andet af en mand ved
navn Freddy, der havde skubbet en af skurets mere sporadiske brugere for "ikke
at smile tilbage til ham”. Det havde fdet Anette til at tage fat i Freddy “sd hans un-
derbukser revnede”, og han havde sidenhen "faet et blat gje og en skramme i bag-
hovedet”, da en anden, unavngiven person havde haft fat i ham. Nu holdt Freddy
sig pa sikker afstand af skuret. Eksemplerne pa brugernes handtering af “darlig”
og "usund” opfersel er nok relativt kontante i deres udtryksform, men ikke desto
mindre vidner det om, at man i skuret ikke tolerer mobning og voldsom opfersel,
samt at man forventer af hinanden, at man skal tage seerligt hensyn til de aller-
mest udsatte brugere. Der herskede en bestraebelse pa, at man i skuret ville have
et socialt inkluderende miljo - maske netop pa grund af bevidstheden om, at feel-
lesskabet byggede pa kassérbare relationer (Desmond, 2012), som skulle plejes og
vedligeholdes for at fungere. Bestraebelserne pa at skabe et miljg, hvor der blev
reageret pa overskridelser af de uskrevne regler, og man i evrigt bestraebte sig pa
at behandle andre “ordentligt” og drage omsorg for andre, lykkedes ikke altid,
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men iszr blandt den faste kerne blev vigtigheden af at man “opferte sig ordent-
ligt” ofte understreget. Feellesskabet var abent for at andre kom og slog sig ned,
men der kunne ogsa hurtigt blive markeret, hvis man tradte udenfor.

Da corona-pandemien ramte Danmark, pavirkede det naturligt nok ogsa inter-
aktionen i skuret. Corona-situationen fyldte meget og blev diskuteret ivrigt. I maj
2020 var der en stols afstand mellem hver af dem, der havde slaet sig ned i skuret,
og flere havde handsprit med, som de demonstrativt brugte ind i mellem. Nogle fa
bar ogsa handsker og gjorde opmaerksom pa, nar de syntes andre kom for teet pa.
Det var tydeligt, at situationen blev taget alvorligt, og de tilstedeveaerende gjorde,
hvad de kunne, for at signalere at de levede op til myndighedernes anbefalinger
om afstand og hyppig brug af handsprit. Ligesom skurets brugere tilpassede de-
res adfeerd under corona-nedlukningen, var det ogsa gennemgaende, at brugerne
generelt gjorde en dyd ud af at hilse paent pa forbipasserende og sende signaler
om, at nok sad de og drak el, men "vi teenker ogsa pa andre og hjelper hinanden”,
som Anette udtrykte det. Selv om de var klar over, at andre kunne se ned pa dem
og opfatte dem som uansvarlige og selv skyld i de problemer, de havde - ogsa hvis
de skulle padrage sig covid-19 - var det vigtigt for de fleste i skuret at fremsta
som mennesker, der kerede sig om andre og godt kunne tage vare pa sig selv og
tilpasse deres adfaerd.

Anette var blandt dem, der ofte italesatte vigtigheden af at drage omsorg for an-
dre og udvise ansvarlighed. Hun kom selv fra en familiebaggrund, hvor alkohol
havde fyldt meget, og havde efter eget udsagn forste gang stiftet bekendtskab med
bajerne, da hendes mor efter hendes konfirmation havde taget hende og hendes
storesgster med pa bevertning, hvorfra pigerne var blevet sendt hjem, mens mo-
deren brugte konfirmationspengene. Siden havde “ollerne” fyldt meget i hendes
liv, men hun fastholdt en stolthed over, at hun havde veeret i stand til at arbejde
en stor del af sit voksenliv. "Hvis man kan ga pa druk, kan man ogsa sta op og ga
pa arbejde neeste dag,” proklamerede hun. Anette var kendt i skuret for at komme
sleebende pa baereposer med varer kebt pa tilbud eller billigt, fordi de var teet pa
eller over sidste salgsdato. Hun handlede bade systematisk til Jakob og andre, men
ogsa mere sporadisk nar hun fandt tilbud pa noget, hun vidste andre i skuret godt
kunne lide eller manglede. Men det var vigtigt for hende at understrege, at hun
ogsa skulle have sin betaling — hvis folk ikke betalte eller var langsomme til det,
kom de i hendes sorte bog. Igen er der tale om nogle ret kontante vilkar for hjeelp i
feellesskabet, idet Anette naerede en potentiel mistillid i forhold til palideligheden
af de relationer, hun indgik i (cf. Desmond, 2012; Bourgois & Schonberg, 2009).
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Jakob talte ogsa ofte om “ordentlighed” blandt andet i relation til handel med
stoffer. Han havde selv solgt stoffer, da han var yngre, og havde efter eget udsagn
“altid behandlet folk ordentligt”. Nu hvor han selv ofte var i skonomisk knibe og
havde behov for mere og steerkere smertestillende midler, end hans leege ville
udskrive til ham, for hans rygsmerter, oplevede han at blive afvist af sin heroin-
pusher, selv om han "altid betalte til den forste”. Han fortalte ogsa om, hvordan
mange solgte stoffer, de ikke kendte ret meget til, og i doser som aftagerne ikke
kunne finde ud af at indtage. En dag pa torvet kom en eldre velsoigneret kvinde
forbi skuret og ville hore, om Jakob “havde noget”. Hun havde smerter, og hendes
leege ville ikke udskrive steerke smertestillende piller til hende. Jakob kiggede sig
lidt omkring, og fandt et par piller frem gemt i en pakke lommetorkleeder. Han
kneekkede den ene pille over og fik en halvtredser af kvinden, inden han insi-
sterende forklarede hende, at hun skulle tage den halve og vente pa den virkede.
Hun skulle ikke tage den anden halvdel for dagen efter. Da kvinden var gaet igen,
fortalte Jakob antropologen, at han ikke troede, kvinden selv ville kunne styre
indtaget af piller, hvis hun fik flere — og de var sa steerke, at de kunne sla hende
ihjel, hvis hun tog flere ad gangen. Derfor ville han ikke saelge hende mere end én.
For Jakob var det vigtigt at understrege, at han behandlede sine “kunder” ordent-
ligt — og ikke som han selv oplevede at blive behandlet.

Selvom brugerne i skuret pa papiret ligner andre zeldre og alderssveekkede,
udsatte borgere (Rambell, 2020; Benjaminsen, 2019; Pedersen, 2018), som generelt
treeffer “darlige” sundhedsmeessige valg (cf. Moller & Merrild, 2019; Blue et al,,
2016), fordi de drikker for meget, ryger, tager stoffer, bevaeger sig for lidt, kom-
mer for sjeeldent og for sent til leege osv,, er der en tydelig bevidsthed om, hvad
det "rigtige” og “ordentlige” sundhedsmaessige er at gore, og brugerne efterle-
vede eksempelvis i vid udstreekning ogsa sundhedsstyrelsens guidelines for
COVID-19. Endvidere viser eksemplerne, at brugerne i det hele tager gér op i og
agerer kompetent i forhold til deres egen og deres kammeraters sundhedstilstand
og trivsel. Der er ikke tale om en 1:1 udlevelse af sundhedsfremmende rad og an-
befalinger (cf. Moller & Merrild, 2019; Andersen & Riser, 2014; Broholm-Jorgensen
et al., 2019), men brugerne formar i nogen grad at tilpasse disse til den konkrete
livssituation, som de befinder sig i og derved minimere nogle af de skavanker
og udfordringer, fysiske savel som mentale, som de dejer med, og som de har
vanskeligt ved at fa hjeelp til i velfeerdssystemet (cf. Bjerge et al,. 2019; Social- og
Indenrigsministeriet, 2016; Pedersen, 2018; Rambell 2020). I den forstand fungerer
skuret og de relationer, skurets brugere indgar i, som et alternativ til velfeerdssy-
stemet. Skuret opfylder brugernes behov og eftersporgsel efter et sted at here til
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og diskutere stort og smat. Skuret giver adgang til praktisk hjeelp, og omsorgen og
forpligtigelsen over for feellesskabet medvirker til, at skurets brugere - i hvert fald
i de beskrevne tilfeelde - agerer mere i overensstemmelse med samfundsmaessigt
dominerende forestillinger, om at borgere ber treeffe “fornuftige” og “ordentlige”
valg — dog fortolket ud fra egne forudseetninger.

Diskussion og konklusion

I artiklen har vi demonstreret, hvordan udsatte sldre og alderssveekkede rusmid-
delbrugeres faellesskab i og omkring ‘skuret’ er omdrejningspunkt for et vigtigt
socialt feellesskab, hvor brugerne drager omsorg for sig selv og hinanden med
henblik pa at klare sig gkonomisk, trivsels- og sundhedsmeessigt. Feellesskabet
fungerer som et alternativ til den hjeelp, som brugerne i princippet skulle kun-
ne bruge velfeerdssystemet til. Hjeelpen og omsorgen, som udspringer af faelles-
skabet, seetter i nogen grad brugerne i stand til at tage vare pa deres sundhed
og trivsel, og selv om deres livsforelse ikke nedvendigvis er skoleeksemplet pa
velfeerdsstatens "mensterborgere”, sa soger de i feellesskab og pa egen hand at
minimere omfanget af de skader, som deres livsforelse kunne have medfert. Dog
er feellesskabet baseret pa relationer, som opleves som mere flygtige, mere am-
bivalente og ad hoc-praeegede end de relationer, som kendetegner for eksempel
mange familierelationer, og i den forstand ligner skurets brugere mange andre
udsatte borgeres typer af relationer (jf. Bourgois & Schonberg, 2009; Desmond,
2012; Mortensen, 2019).

Skurets brugere insisterer pa at fastholde nogle regler og opfere sig moralsk
og sundhedsrelateret “ordentligt” som en made at operere i grazonen mellem ga-
demiljoet og det omgivende samfunds forstaelse af god opfersel (cf. Bourgois &
Schonberg, 2009). I praksis balancerer de saledes mellem forskellige moralske or-
dener og fungerer i to verdener, hvor man pa den ene side kan klare sig pa gaden
og ikke lader sig narre i miljget og erkender ambivalensen i de relationer, man
indgar i, og samtidig ogsa agerer i overensstemmelse med forestillinger om gode
eller ordentlige samfundsborgere, der passer pa sig selv og deres omverden.

Skal sundheds- og omsorgstilbud gores mere tilgaengelige for eeldre og alders-
svaekkede udsatte borgere som skurets brugere, er der flere parametre, som ber
diskuteres. P4 baggrund af artiklens fund peger vi pa to centrale omrader: For
det forste er der brug for en oget forstaelse for de mader, hvorpa brugere og sy-
stem meder hinanden p4, og for det andet er der brug for en gget forstaelse for
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brugernes frygt for at miste autonomi og selvbestemmelse. Disse haenger i praksis
sammen.

I forhold til ferstnaevnte, peger Professor og laege Morten Sodemann (2020) p4,
at stigmatisering af specifikke borgergrupper gor, at mange holder sig veek fra
sundhedssystemet, og at udfordringen ikke skal findes blandt borgergruppen,
men pa systemniveau. "Over 90 procent af de interventioner, der er igangsat for
at reducere ulighed [i sundhedssystemet], er rettet mod at zendre pé patienternes
viden, adfeerd, holdninger og egenomsorg. Under 10 procent handler om at aendre
sygehusvaesnets organisation, forstaelse eller omsorg” (Sodemann, 2020; cf. Bjerge
et al,, 2019). Selvom brugerne i skuret alle var dansktalende, tidligere havde haft
tilknytning til arbejdsmarkedet osv., s& oplevede de pa lige fod med for eksempel
indvandrergrupper at blive medt af manglende forstaelse i de fleste interaktioner
med velfeerdssystemet. Netop oplevelsen af manglende forstaelse af deres indivi-
duelle livssituation, historie og behov var kendetegnende, og blev beskrevet som
noget, der atholdt dem fra at indgé oftere og mere positivt i samarbejder med
systemernes professionelle (cf. Moller & Merrild, 2019; Blue et al., 2016; Andersen
& Riser, 2014; Broholm-Jorgensen et al., 2019). Samtidig opleves kontaktfladerne til
sundhedssystemet som bureaukratiske og fyldt med krav, som stiller barrierer op
i forhold til at sege hjeelp — for eksempel tidsbestilling og visitation. Der er mange
social- og sundhedsprofessionelle, der gor et stort stykke arbejde for at imede-
komme brugernes behov og ensker (cf. Bjerge et al., 2019), men de organisatoriske
rammer er ofte ikke tilstreekkelige. For eksempel har en social- og sundhedsas-
sistent i hjemmeplejen ofte ikke tid, overskud eller er uddannelsesmeessigt rustet
til at komme ind pa livet af en borger, der er rusmiddelbruger og har komplekse
problemstillinger.

Det er ligeledes helt centralt i det social- og sundhedsprofessionelle arbejde
med zldre, udsatte borgere at tage afsaet i borgerens selvsteendighed og autonomi,
der er nodvendig for at kunne klare sig i et hardt milje (jf. Bourgois & Schonberg,
2009; Desmond, 2012). I lighed med de @eldre rusmiddelbrugere i skuret beskriver
Jon Dag Rasmussen (2019) i et studie af udsatte seldre og mobilitet i Kebenhavn,
hvordan eldre, der indleegges eller pa anden made mister deres mobilitet, ogsa
pa en made “der” socialt, nar de ikke leengere er i stand til at passe deres sociale
netveerk og relationer til bestemte steder og miljeer i leengere perioder. Denne
sociale “ded” knyttes ofte til den fysiske ded (ibid.). Er man forst “ded” socialt
er erfaringen, at den fysiske ded hurtigt folger efter. At blive indrulleret i lange,
plejekreevende forleb kommer saledes til at symbolisere et tab af mobilitet og der-
ved socialt liv. Nar man har behov for omfattende sundhedsmaeessig pleje eller
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omsorg, er det et symptom pd, at enden naermer sig (ibid). Det er saledes ikke
nedvendigvis plejen eller omsorgen i sig selv, der opfattes som problematisk af
borgere som Jakob, Anette, og alle de andre brugere af skuret, men det at om-
sorgsbehovet opstar, nar den fysiske tilstand forveerres og mobiliteten begraenses.
Det er endvidere vigtigt at anerkende angsten for at miste selvbestemmelse og
kontakten til det sociale feellesskab. Oplevelsen af at have en eller anden form for
selvbestemmelse og kontrol over deres egen tilvaerelse er vigtig ogsa for udsatte
borgere, pa trods af at de ogsa selv kan erkende, at den er mere kaotisk end de
fleste andre menneskers. Dét at have friheden til at veelge til og fra og selv vere
med til at definere omfanget og tidspunktet for sundhedsfaglig hjeelp eller omsorg
synes at veere centralt for skurets brugere. I forleengelse heraf er det ogsa vigtigt at
have gje for, at de feellesskaber, som er centrale for at holde dem oppe i hverdagen,
er specifikt situerede til for eksempel skuret i Kildebjerg og ikke umiddelbart er
flytbare til andre lokationer — en placering pa plejehjem kunne resultere i et tab af
det sociale netveerk og dermed en “social ded” (Rasmussen, 2019) for pageeldende

bruger, hvorfor der synes at veere seerlig meget pa spil for brugerne af skuret.

Noter

! Definitionen af udsatte tager afsaet i den definition af social udsathed, som anvendes af
Radet for Socialt Udsatte i SUSY UDSAT-sundhedsprofilerne (Ahlmark et al 2017) og
anvendes i rapporten Kortleegning af viden om grupper af eldre udsatte borgere med saerlige
behov og er udviklet af Rambell i samarbejde med Sundhedsstyrelsen og to eksperter
(Christine Swane og Torben Larsen): Zldre over 50 ar, som lever i social udsathed,
karakteriseret ved, at de lever med/i en eller flere af fire folgende forhold: ¢ Alkohol-
misbrug e Stofmisbrug e Hjemleshed e Sindslidelse(r) (Rambell/Sundhedsstyrelsen
2020).

i Vi refererer til “velfeerdssystemet” som en samlet betegnelse for den type systemiske og
offentlige indsatser, som tilbydes borgere i den danske velfeerdsstat. Det vil sige sund-
heds- og omsorgssystemet (fx egen leege eller hjemmepleje) samt sociale, kommunale
indsatser (fx stotte-kontakt person eller afklaring af fertidspension).

iii Flere af skurets brugere refererer til det som et “drikkeskur” - et udtryk der ogsa benyttes
i forhold til skure pa andre lokationer i Aarhus.

iv Skurets historie er stykket sammen af interviews med brugere og en professionel, som
har arbejdet i omradet siden 1990%erne.

v Som den boligsociale leder udtrykte det i et interview.

vi Morfinpraeparat mod steerke smerter.

Vil Jeg introducerede mig selv som forsker ved Center for Rusmiddelforskning, og fortalte
at jeg gerne ville blive klogere pa, hvordan skurets brugere oplevede at sidde i skuret.
Siden har jeg fortalt, at jeg gerne vil undersoge skurets brugeres meder med sund-
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hedssystemet. Skurets brugere har ogsa faet en tidligere artikel til gennemlaesning eft-

er udgivelse (Bach 2020), sa de kunne se og kommentere pa, hvordan de var fremstillet.
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