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Resumé 

Projekt Soc ia lsygeplejerske er et toå rig t forsøgsprojekt på  de ortopæ dkirurg iske 

sengeafdelinger M4 og MMO på  Bispeb jerg  Hosp ita l. Da ta indsamlingen i forb ind -

else med  det eksperimenterende a rbejd e er foregået i en etå rig  periode fra  ma j 

2006 til ma j 2007. Projektet udgår fra  og er finansieret a f p ro jekt UDENFOR og gen-

nemføres a f sygeplejerske Nina  Brünés.  

Projektet udspringer a f de erfa ringer, som b land t and re Nina  Brünés har d raget i de 

å r, hun har a rbejdet som gadesygep lejerske. Her erfa rede hun, a t mange stofmis-

b rugere var tilbageholdende med  a t opsøge læ ger og skadestuer. De kunne for-

tæ lle om nedvæ rd igende og ydmygende op levelser i kontakten med  sundheds-

væ senet. Når stofmisbrugerne endelig  lod  sig  ind læ gge, opstod  der en ræ kke 

konflikter med  personalet, hvilke ofte betød , a t stofmisbrugerne enten selv forlod  

a fdelingen eller b lev udskrevet før de var fæ rd igbehand lede. Dette er et sæ rlig t 

p rob lem, idet forekomsten a f sygdomme er markant højere end  i den øvrige be-

folkning og stofmisbrugere har en gennemsnitslevea lder på  41,2 å r.  

Projektet b lev udarbejdet og gennemført med  det formål a t skabe lige adgang til 

sundhed for stofmisbrugere ved  a t sikre dem en væ rd ig  og fæ rd ig  behand ling un-

der ind læ ggelse.  

Soc ia lsygeplejersken var til stede i a fdelingen, når der va r stofmisbrugere ind lagt 

og stillede sin tid  og ekspertise til råd ighed  for både persona le og pa tient.  

Fokusgruppeinterview med  personalet og løbende observa tioner tydeligg jorde, a t 

de sæ rlige konflikter, der kunne op træ de på  M4 og MMO omhand lede følgende 

overordnede temaer: Stofmisbrugernes ad fæ rd , deres tilbagevendende behov for 

smertestillende med ic in samt en sæ rlig  pa tientinforma tionsfolder til stofmisbrugere. 

Denne folder indehold t b land t andet et forbud  mod a t forlade a fdelingen under 

ind læ ggelse. Derudover op levede personalet a t mangle viden om og redskaber til 

a t takle stofmisbrugerens komplekse situa tion. Deres tunge soc ia le p rob lemer 

kombineret med en travl hverdag for persona let va r i sig  selv en kilde til konflikt. 

Soc ia lsygeplejerskens indsa tsområder for henholdsvis de ind lag te stofmisbrugere 

og persona let kom til a t omhand le følgende: Først formid ling a f den skadesredu-
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c erende ideolog i, som tager udgangspunkt i en p ragma tisk tilgang. Dernæ st tid , 

a flastning og anvendelse a f spec ia leviden om stofmisbrug og b robygning i hver-

dagen. Endelig t vid ereg ivelse og anvendelse a f spec ia lviden om misbrugssekto-

ren*. 

Den trad itionelle naturvidenskabelige og opera tionelle tilgang b lev kombineret 

med  en p ragmatisk tilgang med  a fsæ t i den skadesreduc erende tankegang. I 

kra ft a f, a t a fdelingerne op levede, a t de kunne gøre det bed re, foruden et ønske 

om a t imødekomme stofmisbrugerne på  en ny måde, b lev den eksisterende og  

konfliktfyld te pa tientinforma tionsfolder ophæ vet. Det betød , a t stofmisbrugere nu 

var ind lag t på  de samme vilkå r som a lle and re pa tienter. Nye smertestandarder 

b lev ud formet, hvilket indebar mæ rkbart højere og tilfredsstillende doser til stofmis-

b rugere. Det betød , a t stofmisbrugerne ikke læ ngere skulle væ re smerteforp inte. 

Persona let fik viden og  redskaber til a t takle, forstå  og imødekomme stofmis-

b rugernes ofte anderledes ad fæ rd . Det betød , a t stofmisbrugeren b lev den inte-

ressante pa tient frem for den besvæ rlige pa tient og det med førte, a t stofmisbru-

gerne fik tillid  til persona let; de følte sig  velkomne i a fdelingen og b lev motiverede 

til samarbejde. 

Stofmisbrugerne b lev op fa ttet som - og ér en meget tidskræ vende pa tientgruppe. 

De b lev op fa ttet som mere opmæ rksomhedskræ vende end  and re pa tienter og 

det va r vanskelig t a t lave vellykkede udskrivelser, ford i personalet ikke kend te til 

eksisterende tilbud  og a rbejdsgange i misbrugssektoren. Soc ia lsygeplejersken hav-

de den tid  og  den ekspertise, der kunne a fhjæ lpe persona let i en travl hverdag. 

Hun kunne a fsæ tte den tid , som stofmisbrugerne reelt havd e b rug for, hvilket be-

tød , a t de b lev trygge og rolige i a fdelingen. Hun kunne hjæ lpe med  a t omsæ tte 

stofmisbrugernes frustra tioner til formulerede behov. I kra ft a f hendes kendskab  til 

og  netvæ rk i misbrugssektoren kunne hun væ re behjæ lpelig  med  a t sikre vellykke-

de udskrivelser.  

 

* Misb rugssektoren dæ kker i denne sammenhæ ng over a lt fra  forsorgshjem, herberger, væ resteder, va rmestuer, na tc a feer, 

gadesygep lejersker, sygep lejeklinikker, ambula torier, rådgivningsc entre, behandlingshjem, opsøgende gadeplansmedar-
bejdere, misb rugslæ ger og mange flere. 
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25 pa tienter med  et stofmisbrug deltog i p rojektet i den ét-å rige da ta indsamlings-

periode. Alle stofmisbrugere, der fik tilbuddet om besøg a f soc ia lsygep lejersken, 

takkede ja . Ingen a f d isse forlod  a fdelingen eller b lev udskrevet, før de var fæ rd ig-

behand lede. Både pa tienterne og persona let har kun ha ft positive tilkendegivelser 

over for soc ia lsygeplejerskeindsa tsen og for ind læ ggelsesforløbet. Derfor må Pro-

jekt Soc ia lsygeplejerske vurderes a t væ re en suc c es! 

Den ekstra  tid  og opmæ rksomhed  til den ind lagte stofmisbruger, det sæ rlige kend -

skab  til både stofmisbrugere, stofmisbrugeres hverdagsliv og misbrugssektoren er 

en ekspertise, der ikke kan overleveres til persona let. Derfor bør indsa tsen som so-

c ia lsygeplejerske forankres og kan med  fordel udvides til and re a fdelinger og sy-

gehuse, hvor der hypp ig t ind læ gges stofmisbrugere, og g ive insp ira tion til tilsva r-

ende eller lignende p rojekter. 
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Målgruppe for denne rapport 

Denne rapport henvender sig  til d irektioner, ledelse og beslutningstagere på  land-

ets sygehuse og i reg ionerne. Den henvender sig  også  til sundhedspersonale og  

studerende, der ønsker a t medvirke til en forstæ rket indsa ts overfor en sæ rlig  og 

udsa t pa tientg ruppe. Samtid ig  er det mit håb , a t rapporten også  vil have interesse 

for personer, der er beskæ ftiget indenfor misbrugsområdet. 

Indledning 

I 2006 og 2007 forløber Projekt Soc ia lsygeplejerske i de ortopæ dkirurg iske sengeaf-

delinger M4 og MMO på  Bispeb jerg  Hosp ita l. Projektet er et forsøgsprojekt og  b liver 

gennemført a f undertegnede, sygep lejerske Nina  Brünés, der er ansa t i p rojekt 

UDENFOR1. Projekt UDENFOR er en selvejende institution, der kombinerer gade-

p lansarbejde b land t hjemløse, udstød te og marg ina liserede grupper med  under-

visning, formid ling og forskning . Projekt UDENFOR er eksperimenterende og nytæ n-

kende i forhold  til a t sæ tte initia tiver i væ rk, hvor det erfa res, a t der er b rug for en 

sæ rlig  hjæ lp  i forsøget på  a t forbed re forholdene for nogle a f samfundets a ller-

mest udstød te.   

Grund tanken med  Projekt Soc ia lsygeplejerske er, a t indsa tsen ska l foregå  indenfor 

det system, der er med  til a t udstøde, for herved  a t reduc ere udstødelse. I et vel-

fæ rdssamfund  bør det løbende tilstræ bes, a t det system, der er til for a lle, også  ha r 

kompetenc er til a t tage sig  a f de anderledes, de skæ ve og de besvæ rlige. Vi må 

ikke ac c ep tere, a t der er mennesker i vores samfund , som ekskluderes a f det etab-

lerede system, uden væ rd ige forsøg på  det modsa tte. I så  fa ld  opg ives og  overla -

des denne gruppe til knopskydninger a f para llelle tiltag , der nok så  velmenende 

favner, men i en para llel og marg ina liseret verden.  

Ideen til Projekt Soc ia lsygeplejerske udsprang a f de konkrete erfa ringer som Syge-

p leje på  Hjul2 g jorde sig  i å rene 1999-2003, hvor en tid ligere sengeambulanc e be-

mandet med  to sygep lejersker opsøgte hjemløse, stofmisbrugere, a lkoholikere, 
                                                 
1 Projekt UDENFOR er et tvæ rfaglig t team a f p rofessionelle og ca . 30 frivillige, der a rbejder med udstød te. Fonden p rojekt 
UDENFOR finansieres a f p riva te fonde og sta tslige mid ler. Læ s mere på www.udenfor.dk  
 

2 Sygep leje på  Hjul va r et p rojekt i p rojekt UDENFOR, hvor b land t and re soc ia lsygep lejerske Nina Brünés va r ansa t i en å rræ k-
ke.  
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prostituerede, sindslidende og and re udsa tte i deres eget miljø. Projektet tilbød  

konkret sygep leje på  gaden såvel som følgeskab  til videre behand ling i relevant 

reg i. I de å r Sygepleje på  Hjul kørte rund t i de københavnske gader erfa rede vi 

b land t andet, a t stofmisbrugernes sundhedstilstand  var markant ringere end  den 

øvrige befolknings. Vi erfa rede, a t stofmisbrugere sjæ ldent opsøgte læ ge eller 

skadestue, ford i de ikke magtede det og ford i de ikke følte sig  velkomne. De kun-

ne a lt for ofte berette om prob lematiske og angstp rovokerende op levelser i mødet 

med  sundhedssystemet. De b lev ofte udskrevet eller lod  sig udskrive før tid , hvilket 

betød , a t de ikke va r fæ rd igbehand lede og dermed  g ik rund t på  gaden med ek-

sempelvis så r eller knog lebrud , der endnu ikke var helede, a lvorlige lungebetæ nd-

elser, tuberkulose eller hjerteklapbetæ ndelser, for b lot a t næ vne nog le a f de 

sundhedsprob lemer, som Sygepleje på  Hjul stød te på  hos denne gruppe.   

Det er a lment kend t, a t den mest dominerende metode i hosp ita lsreg i er funderet i 

en na turvidenskabelig  tæ nkning , hvilket b land t andet kommer til ud tryk i et højt 

p rioriteret fokus på  b iolog iske p roc esser og p rob lemer. Men dette sker ofte på  be-

kostning a f eksempelvis soc ia le og psykolog iske forståelser og tolkninger. Med  an-

d re ord , det, der ikke passer ind  i denne forståelsesramme, få r ikke den nødvend i-

ge opmæ rksomhed . 

Prob lemet med denne b lindhed  overfor helheden, overfor det fremmede og det 

anderledes, det, der ikke passer ind  i p rofilen a f en gennemsnitsborger, viser sig  

sæ rlig t, nå r pa tienten er stofmisbruger. Og p rob lemet forstæ rkes yderligere a f, a t 

ansa tte i det danske sundhedsvæ sen må løbe hurtigere og  hurtigere i forsøget på  

a t leve op  til de krav, der stilles om endnu højere grad  a f effektivitet, målrettethed , 

resulta ter og ressourc ebesparelser. Sundhedspersonalet er ofte spæ nd t for i sådan 

grad , a t forudsæ tningen for et op timalt behand lingsforløb , i takt med  denne ud-

vikling, kræ ver samarbejde, motiva tion, ansvarlighed , selvstæ nd ighed  og vilje fra  

pa tientens side. At skulle p leje og behand le en stofmisbruger kan derfor ud løse sto-

re frustra tioner og en magtesløshed , idet der i kølvandet på  pa tientens p rimæ re 

lidelse, a ltså  å rsagen til ind læ ggelsen, ofte ud folder sig  en vifte a f mangeartede 

p rob lemstillinger, der både kan væ re vanskelige a t hånd tere og  desuden sæ rde-

les tidskræ vende.  
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Set i lyset a f ovenstående, er det ikke bemæ rkelsesvæ rd ig t, a t vi i Sygep leje på  

Hjul erfa rede, a t persona let op levede dårlig  kontakt med  stofmisbrugerne og b lev 

begræ nset i deres muligheder for a t yde en ordentlig  og tilfredsstillende p leje og  

behand ling. Der herskede en høj grad  a f manglende gensid ig  forståelse i mødet 

mellem de to kulturer, hvor sundhedspersona let stod  på  den ene side og stofmis-

b rugerne på  den anden.  

Formålet med Projekt Socialsygeplejerske 

Formålet med  Projekt Soc ia lsygep lejerske er a t forebygge de konflikter og  imøde-

gå  den tvivl og de p rob lemer, der ofte opstå r i mødet mellem den ind lagte stof-

misbruger og sundhedspersonalet. Soc ia lsygeplejersken har både fokus på  den 

ind lagte pa tient med  et stofmisbrug såvel som på  sundhedspersona let, samt sam-

arbejdet mellem d isse to pa rter. Soc ia lsygep lejersken ska l fungere som sparrings-

partner og b robygger – ” en subkulturel med ia tor” . Det overordnende mål er, a t 

den viden og erfa ring, der skabes i a fdelingerne, b liver en del a f den dag lige p leje 

og behand ling efter p rojektets a fslutning . Populæ rt sag t er målet, a t der skabes 

” lige adgang til sundhed ”  for ind lagte stofmisbrugere ved  et tilbud  om væ rd ig  og 

fæ rd ig  behand ling - i det etab lerede system. 

Opstartsfase 

Forud  for selve indsa tsen på  a fdelingerne b lev der nedsa t en styregruppe3, der 

skulle va retage stra teg ien for p rojektets indhold , stå  som garant ved  væ sentlige 

æ ndringer og sikre eventuel forankring . Der b lev udarbejdet en samarbejdskon-

trakt mellem projekt UDENFOR og a fdeling M (b ilag 1). Flere nøglepersoner4 i a fde-

lingerne b lev udpeget, som skulle væ re soc ia lsygeplejersken behjæ lpelig  med 

p rojektets ud førelse i hverdagen, herunder udvikling a f dokumenta tions- og  infor-

mationsmateria le og samtykkeerklæ ring (b ilag 2, 3 og 4). Endelig t b lev der nedsa t 

en referenc egruppe5, som skulle fungere som sparringspartner igennem projekt- 

                                                 
3 Styregruppen bestod  a f ledende oversygep lejerske Kim Bo Christensen, a fdelingssygep lejerske Rosa Hansen, faglig konsu-

lent i p rojekt UDENFOR Preben Brand t, sekreta ria tsc hef Ninna  Hoegh og soc ia lsygep lejerske Nina Brünés.  

4 Nøglepersonerne va r a fdelingslæ ge Thue Ørsnes, kliniske sygep lejespec ia lister Anne-Marie Elholm og Sara  Pedersen og 

oversygep lejerske Ole Henriksen. 

5 Referenc egruppen bestod  a f antropolog og Ph.d .-studerende Charlotte Siiger, c enterc hef Jan Bartholomæ ussen og 

medarbejder på ” Hotellet”  Mogens Dreier. 
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perioden. Gruppen var nøje udva lg t ud  fra  sæ rlige faglige og personlige kva lifika -

tioner.  

Persona let b lev ved  en temadag introduc eret til p rojektet og  fik samtid ig  en intro-

duktion til stofmisbrug og stofmisbrugernes hverdagsliv.   

Inden p rojektet begynd te, b lev der ud formet et udkast til en dynamisk metode. 

Fundamentet for indsa tsen skulle tage a fsæ t i en undersøgende, nysgerrig  og 

åben tilgang og derfor va r metoden ikke fastlag t på  forhånd . I det følgende a fsnit 

p ræ senteres en karakteristik a f stofmisbrugerne og persona let, som var inkluderet i 

p rojektet. Og  så ledes, hvad  der b lev styrende for soc ia lsygeplejerskens metode 

perioden igennem, det vil sige, hvad  metoden kom til a t hvile på . Indsa tsen b lev 

løbende justeret, tilpasset og  konkretiseret i takt med  den udvikling og forand ring 

der skete i a fdelingen. 

Da ta indsamlingen er foregået i perioden fra  ma j 2006 til ma j 2007. Det vil sige, a t 

materia let til denne rapport er baseret på  et å rs indsa ts. I denne periode har jeg 

skrevet feltnoter, med  kva lita tive beskrivelser a f den daglige og konkrete indsa ts 

rettet mod  pa tienten og persona let, samt observa tioner a f hver a f de to målgrup-

per - stofmisbrugerne og persona let - og interaktionen mellem dem. Feltnoterne 

indeholder også  gengivelser a f d iskussioner i a fdelingen, samta ler med  pa tienter-

ne og mine refleksioner over egen p raksis med henblik på  a t udvikle, kva lific ere og  

justere soc ia lsygep lejerske-indsa tsen som metode. Et sæ rskilt journa la rk i a fdeling-

ens sygeplejejourna l har lettet kommunika tionen mellem soc ia lsygeplejersken og 

persona let og samtid ig  sikret den nødvend ige dokumenta tion. I forb indelse med  

eva lueringen a f indsa tsen er der lavet fokusgruppeinterview med  personalet båd e 

før p ro jektsta rt og ved  dets a fslutning . For det kvantita tive overb lik er a lle pa tient-

erne b levet reg istreret med  køn, a lder, bolig forhold , økonomiske forhold , stoffor-

b rug, å rsag til ind læ ggelse, anta l ind læ ggelsesdage, anta l besøg a f soc ia lsyge-

p lejerske m.m. (b ilag 5). Dokumenta tionsmateria let danner baggrund  for denne 

rapport.  
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Patienternes vej ind i projektet 

Når en pa tient ved  ind læ ggelsessamta len op lyste, a t han havde et stofmisbrug, 

va r det persona lets opgave a t informere om Projekt Soc ia lsygeplejerske og tilbyde 

pa tienten a t indgå  i dette. Sammen med det mund tlige tilbud  og informa tion b lev 

der ud leveret min skriftlige pa tientinformationsfolder (se b ilag 3). Når pa tienten 

indvilgede i a t indgå  i p rojektet, b lev jeg kontaktet. Der b lev underskrevet en sam-

tykkeerklæ ring, som gav tilladelse til a t udveksle information med  persona let i a f-

delingen og tilladelse til a t tage kontakt til eksterne samarbejdspartnere med  hen-

b lik på  eksempelvis a t a rrangere en tilfredsstillende op følgning ved  udskrivelse. 

Jeg kom på  besøg i a fdelingerne, når pa tienten havde takket ja  til tilbuddet og 

stillede mig til råd ighed  under hele ind læ ggelsesforløbet. Jeg var p rimæ rt til stede i 

dag timerne, men efter behov også  i a ftenvag ter og weekender. Jeg tilbød  tele-

fonisk rådg ivning i situa tioner, hvor det ikke var mulig t fysisk a t ind finde sig  i a fdel-

ingen. Jeg deltog ikke i den somatiske p leje a f pa tienten.  

 
I første omgang viste det sig  svæ rere end  ventet a t få  pa tienterne til a t deltage i 

p rojektet. Det va r persona let, der havd e til opgave a t introduc ere pa tienten for 

ideen med Projekt Soc ia lsygeplejerske og spørge pa tienten, om det va r noget, 

som de kunne væ re interesseret i og dernæ st ud levere min pa tientinforma tionsfol-

der. Flere a fslog ved  første forespørgsel: ” Det er den fedeste idé. Mange and re 

kan have b rug for det. Bare ikke mig” . Flere havde en vis skepsis: ” Er det ford i, jeg  

er ensom?”  Eller andre: ” Er det for a t få  mig  i stoffri behand ling?”   

 

Folderen i sig  selv har nok væ ret for stigmatiserende og stofmisbrugerne har ikke 

ønsket a t b live sa t i bås, som ” én a f dem” . Vi må tte finde en anden metode. Vi 

fand t frem til, a t persona let i stedet forta lte meget kort om projektet og  foreslog, a t 

de lige kunne møde mig og så  kunne jeg uddybe. Dette viste sig  a t væ re en god  

løsning for a lle parter og  der va r ikke flere, der ind ledningsvist a fslog. Ingen pa tient-

er trak sig  fra  tilbuddet, da  de først havde taget i mod  det. Kun en eneste pa tient 

takkede nej, men efter nog le ugers ind læ ggelser henvend te hun sig  og  ville a llige-

vel gerne have min hjæ lp . Det vil sige, a t a lle pa tienter, der fik tilbuddet, tog i mod 

det. Flere pa tienter nåede jeg dog ikke a t møde, før de p lanmæ ssig t va r b levet 
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udskrevet og derfor har der i p ro jektperioden væ ret flere stofmisbrugere ind lagt på  

a fdeling M4 end  dem, der har deltaget i p rojektet.  

 

Jeg va lg te a t bæ re kittel. Kitlen havde symbolsk betydning, idet den signa lerede, 

a t jeg var en del a f a fdelingen og en del a f det system, som stofmisbrugerne hav-

de skepsis over for. Kitlen skulle støtte pa tienten i, a t det etab lerede system god t 

kan have en anden tilgang. Med  and re ord ; kitlen skulle bygge b ro og  skabe tillid  

til personale i hvide kitler.  

Karakteristik af de indlagte stofmisbrugere inkluderet i projektet 

Kvantitative data 
Der deltog  25 stofmisbrugere i p rojektet; 18 mæ nd  og 7 kvind er. Den yngste var 28 

å r og den æ ldste 52 å r. De fleste va r i a ldersgruppen 40-44 å r. Sammenlignet med  

stofmisbrugere generelt va r de forholdsvis gamle. Gennemsnitslevea lderen b land t 

stofmisbrugere i Danmark er 41, 2 å r6.   
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Årsagen til ind læ ggelserne har i få  tilfæ lde væ ret med  henblik på  amputa tion a f 

ben eller tæ er og i de fleste tilfæ lde på  grund  a f bylder7. Bylderne har va rieret i 

størrelse og p lac ering. Nogle har siddet på  en finger, and re på  en overa rm. Men 

over ha lvdelen har væ ret i lysken, og i de tilfæ lde har det væ ret mere komplic e-

                                                 
6 Sundhedsstyrelsen, 2005 NATIONAL REPORT TO THE EMCDDA BY THE REITOX NATIONAL FOACL POINT. 

7 Mange stofmisb rugere påd rager sig bylder. Det kan eksempelvis væ re på grund a f urene stoffer, uhygiejniske ind tagel-

sesmåder eller på grund a f stoffer, der ikke er egnet til a t injic ere. 
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rede ind læ ggelser og læ ngere ind læ ggelsesforløb . Af denne gruppe havde a lle 

på  næ r én fixet metadonmikstur i lysken. 

Ud  over ind læ ggelsesårsagen led  a lle de 25 stofmisbrugere i p rojektet tilsammen 

også  a f mindst én a f følgende sygdomme eller lidelser: Leverbetæ ndelse B eller C, 

ep ilepsi, amputa tioner, d iskusprolapser, migræ ne, dårlig t kredsløb , ødemer, hjerte-

klapbetæ ndelser, b lodpropper, b lodmangel, depressioner, testikelkræ ft, kronisk 

b ronkitis, rygerlunger, paranoid  skizofreni, HIV, lungebetæ ndelse, skrumpelever, 

kroniske skinnebenssår, vitaminmangel, kronisk betæ ndelse i bugspytkirtlen, forhøj-

ede leverta l, hjertearytmier, rosen og d rophånd . 

20 pa tienter va r i metadonbehand ling. Dette svarer til 80%. Blot 1 (4%) var i bupre-

norphinbehand ling8. 4 (16%) var ikke i nogen form for behand ling.  

Alle stofmisbrugerne tog  inden ind læ ggelsen stoffer ved  siden a f den ord inerede 

substitutionsbehand ling. Sidemisbruget omfa ttede a lt fra  nervep iller, koka in, heroin, 

ketogan og metadon, til hash og a lkohol. Ind taget va rierede både i stof og  i 

mæ ngde. Nogle tog det sjæ ldent, and re ofte og and re igen hver eneste dag . 

Nogle røg udelukkende hash, mens and re udelukkende fixede metadon. Alle pa-

tienterne havde en markant øget toleranc e overfor op ioider, hvilket betød , a t d e 

have b rug for væ sentlig t højere doser end  and re pa tientgrupper, for a t opnå  

samme virkning og effekt a f smertestillende med ic in. 

Lang t hovedparten a f stofmisbrugerne var enten på  kontanthjæ lp  eller fik førtids-

pension. Blot én havde a rbejde, men var på  sygedagpenge og en anden levede 

udelukkende a f sa lget fra  hjemløseavisen Hus Forb i. Det va r p rimæ rt de ” æ ld re” , 

der fik pension. Flere, som var kronisk syge og p laget a f deres tilstand  fik dog kun 

kontanthjæ lp . And re havde søg t pension igennem flere å r, uden a t ansøgningen 

endnu var fæ rd igbehand let (se gra f næ ste side). 

                                                 
8 Buprenorphin er et substitutionsp ræ para t som metadon. Det anvendes mere og mere i behandlingen a f stofmisb rugere, 

som et a lterna tiv til metadon.  
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16 stofmisbrugere havde egen bolig  og 3 boede på  en soc ia l boform, såsom a l-

terna tivt p lejehjem. Det betyder, a t 6, svarende til 1/ 4 a f stofmisbrugerne, va r hjem-

løse.   
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Ind læ ggelsestiden varierede fra  1 døgn til over 3 måneder. De fleste ind læ ggelser 

va rede mellem 3 - 6 dage.  
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Kvalitative data 

De fleste a f pa tienterne i p ro jektet kunne fortæ lle om en opvæ kst med  omsorgs-

svig t. Lige fra  de meget sub tile svig t, såsom mangelfuld  interaktion mor og barn 

imellem, henover forskellige grader a f negligering, til ekstreme forhold  med  over-

greb  i form a f vold  og inc est. Baseret på  deres fortæ llinger, stod  det kla rt, a t de i 

en a l for tid lig  a lder havde fået ansvaret for egen udvikling. De havde manglet 

sunde rollemodeller, hvad  enten de havde boet hjemme eller væ ret anbrag t på  

børnehjem eller i p lejefamilie. Følgende to eksempler er hentet fra  mine feltnoter9. 

” Han var slid t og så  hæ rget ud . Han havde flere store a r på  a rmen, kunne jeg se, 

men jeg ved  ikke, om det va r fra  tid ligere fejlfix eller fra  knivstik, måske. Hans tæ nd-

er va r dårlige og der manglede i hvert fa ld  en fortand . Han var 28 å r. 

Han fortæ ller om sin rå  barndom og om livet på  gaden. Om fæ ngsler og dårlig t 

selskab . Om en mor, der a ld rig  har villet kendes ved  ham, og om en fa r, der g ik på  

                                                 
9 Patienternes navne er opd ig tede og c asene anonymiseret. 
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væ rtshus, og Kim selv, der kiggede på  og d rak sodavand  imens. Om fogeden, der 

havde sa t dem ud  a f deres lejlighed  tre gange, så  de stod  på  gaden med  deres 

kasser og møb ler og  a lting  – ligesom på  en film, siger han. Om vold  og om mob-

ning. Om efterskole og hvordan han læ rte a t b live den stæ rke og slå  fra  sig .  

Kims mor har også  d rukket. Han er intellektuelt god t med, men ligner en med  føta l 

a lkohol synd rom. Han fortæ ller, a t han er b levet mobbet med  sit udseende - a ltid . 

At han skulle b live 17 å r, før han kunne holde ud  a t kigge sig  i et spejl. Jeg spurgte 

om han vidste, om hans mor havde d rukket under sin gravid itet, men det vidste 

han ikke og jeg tror ikke, han forstod , hvorfor jeg spurgte”  

” I dag ta lte vi om Pouls barndom. Det va r ham selv, som spontant begynd te a t 

fortæ lle. Gruopvæ kkende. Vold  og seksuelt misbrug. Plejefamilier og børnehjem. 

Kastebold  mellem hjemmet og forskellige institutioner og smerten ved  igen og igen 

a t skulle adskilles fra  sin lillesøster, som han havde passet siden hun var 3 måneder 

og han var 6 å r. Han læ rte tid lig t a t skifte b le, fortæ ller han. Men han læ rte også  

a t gå  sulten i seng. Når han boede hjemme, b lev han misbrugt a f gæ sterne i 

hjemmet. Det va r en d rukbule og ingen tog sig  a f børnene, med  mind re det va r til 

egen tilfredsstillelse” . 

Bland t stofmisbrugere i p ro jektet, tegnede sig  et b illede a f en gruppe mennesker, 

der fremstod  sølle med  høj sygelighed  og ringe egenomsorg , til tider dec ideret 

selvdestruktive. Deres evner til a t følge og deltage i behand lingen varierede, ek-

sempelvis kunne det væ re p rob lematisk a t overholde fasten inden opera tion eller 

ikke a t støtte på  et b ræ kket ben. Flere må op fa ttes som væ rende jeg - og kon-

taktsvage, selvom de ofte fremstod  som det modsa tte. Til tid er va r de selvc entre-

rede, men a llermest va r de b lot opmæ rksomhedskræ vende. De bar p ræ g a f lavt 

selvvæ rd  og manglende selvtillid , og var desuden paranoide og mistroiske overfor 

persona let. Den paranoide tilstand  va r formodentlig t rela teret til visse rusmid ler, 

men de fleste kunne også  berette om tid ligere op levelser a f nedvæ rd igende og 

ydmygende karakter både indenfor og udenfor sygehuset. De op levede sig  mis-

tæ nkeligg jort og kontrolleret a f a lt fra  sagsbehand ler, misbrugsbehand ler til politi 

og  pæ dagog. Stofmisbrugere befinder sig  typ isk i en ” her og nu-kultur” , hvilket be-

tød , a t hvis en p roc edure b lev udsa t eller a fdelingen ikke var i stand  til a t g ive e t 
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nøjag tig t tidspunkt for, hvornår pa tienten skulle til opera tion, så  kunne der udsp ille 

sig  en d ramatisk sc ene, hvor trusler og fysiske genstande fløj gennem i luften i klar 

overbevisning om, a t de udelukkende b lev udsa t for denne behand ling, ford i de 

var stofmisbrugere. Det va r tydelig t, a t flere a f de ind lagte stofmisbrugere led  a f 

stresssymp tomer. De udviste rastløshed  og var let antæ ndelige i både depressiv og 

aggressiv retning. De op levede sig  anderledes og uønskede. De havde svæ rt ved  

a t forstå  og rumme de mange informationer. Så ledes havde en pa tient fejlagtig t 

forstået på  læ gen, a t han skulle have amputeret sit ben og g ik med  denne forestil-

ling  læ nge, før han tog mod  til sig  og spurg te, hvornår de egentlig  havde tæ nkt 

sig  a t amputere det. En anden pa tient havde forstået, a t der va r stor risiko for, a t 

han ville forb løde fra  sit så r i lysken. Han turde ikke a t fa lde i søvn, da  han fryg ted e 

a t forb løde, inden nogen opdagede det. 

Ensomhedsfølelsen var stor og de fleste op levede a t leve isoleret b land t menne-

sker, uanset om de fik besøg eller ej. Nogle fik besøg a f en tvivlsom kammerat, 

mens and re fik besøg a f næ rmeste familie. 

På  trods a f et fora rmet ind re miljø g jorde pa tienterne sig  umage med  ikke a t fa lde 

igennem som stofmisbrugere. Så ledes var hovedparten tilbageholdende med  a t 

g ive ud tryk for, hvor ond t de reelt havde. De ville ikke leve op  til den stereotype 

forestilling  om, a t ” narkomaner”  p læ derer for med ic in, ford i de har stoftrang og vil 

væ re skæ ve. Så  ville de hellere b ide smerterne i sig . Få  pa tienter fik dog illega le 

stoffer b rag t ind  udefra  til smertedæ kning eller som led  i egen abstinensbehand -

ling eller på  grund  a f stoftrang . Flere måtte finde krea tive måder a t ryge hash på  

og enkelte b lev a fsløret – uden a t det dog fik konsekvenser. 

Vanskeligheden ved  a t finde en å re a t tage b lodprøver i udstillede pa tientens 

mangeårige misbrug. Dette betød , a t situa tionen ofte b lev en p rekæ r og b lufæ r-

d ighedskræ nkende op levelse. Det va r ikke til a t holde skjult. Misbruget b lev udstil-

let. Stofmisbrugeren selv b lev udstillet. Og situa tionen b lev forvæ rret a f medpa ti-

enters tilstedevæ relse på  stuen. En pa tient ud trykte d irekte efter uta llige forsøg på  

a t få  taget en b lodprøve, a t hun følte sig  som ” en udstillet og hullet si” . Mange a f 

pa tienterne b rug te meget energ i på  a t skjule, a t de var stofmisbrugere En kvinde, 

der igennem 20 å r havde væ ret stofmisbruger, b lev ind lag t og kom i na rkose uden 
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a t op lyse, a t hun va r stofmisbruger. Først på  4. dagen, da  hun ikke havde mere 

medbrag t metadon tilbage og abstinenserne for a lvor meld te sig , må tte hun gå  til 

bekendelse. Hun havde håbet og sa tset på  a t b live udskrevet, inden hun måtte  

fortæ lle, a t hun var stofmisbruger. 

Flere a f stofmisbrugerne må op fa ttes som personlighedsforstyrrede. De havde en 

a fvigende ad fæ rd  og til tider en op førsel, der va r græ nseoverskridende overfor 

persona let. Det er en a lmen fa ldgrube, a t omgivelserne foranled iges til a t tro, a t 

denne ad fæ rd  er selvva lg t og a t den skyldes stofferne, mens der snarere er ta le 

om en pa tient med  en pa tolog isk lidelse med  behov for en sæ rlig  indsa ts.  

Flere a f de stofmisbrugere, der levede på  gaden eller i næ r tilknytning til gaden 

levede generelt ikke op  til normerne for ” passende op førsel” . De har i deres op-

væ kst ikke læ rt, hvordan ” man gør” . De kender ikke til de formelle og uformelle 

sp illeregler, der eksisterer. Deres livshistorie ta ler sit eget tydelige sprog. De er mæ r-

ket på  krop  og sjæ l. De har ikke kunnet udvikle sig  til ” normalt”  fungerende sam-

fundsborgere. Deres hverdag er p ræ get a f ensomhed , angst, sorg , marg ina lise-

ring, abstinenser, økonomiske p rob lemer b land t meget and et og dette ha r de 

b rag t med  sig  ind  på  a fdelingen. Omvend t evnede mange a f de ind lagte stof-

misbrugere også  a t tilpasse sig  systemets p ræ misser og frava lg te helt bevidst a t 

fortæ lle om smerter og  and re bekymringer, der p lagede dem under ind læ ggel-

sen, ang ivelig t ford i de ikke ville volde unød ig t besvæ r og g ive et dårlig t ind tryk a f 

sig  selv. Flere ud trykte d irekte, a t de selv va r skyld  i deres situa tion.  

Karakteristik af afdeling M4 

I det følgende vil jeg  p ræ sentere a fdeling M4, som den tog  sig  ud  ma j 2006, da  

p rojektet begynd te og den op tik, der va r på  stofmisbrugerne på  dette tidspunkt. 

Det va r fra  p rojektets begyndelse intentionen a t tilbyde min indsa ts på  både a fde-

ling M4 og a fdeling MMO10, men da  MMO igennem en læ ngere periode var un-

derbemandet, b lev a lle stofmisbrugere, der skulle ind læ gges visiteret d irekte til M4. 

Først efter 8 måneder fulg te jeg flere pa tienter på  denne a fdeling. Pa tienterne 

indgår i m it ma teria le, herunder pa tientforløb  og enkelte c ita ter fra  persona let, 

                                                 
10 MMO er et akut mod tagera fsnit for pa tienter med  ortopæ dkirurgiske lidelser. 
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men ikke observa tioner a f og refleksioner over selve personalet, hvorfor det ikke vil 

væ re korrekt a t g ive en karakteristisk a f a fdeling MMO som hele. 

Afdeling M4 er en ortopæ dkirurg isk sengeafdeling på  Bispeb jerg  Hosp ita l (BBH). 

Afdelingen er normeret til 19 pa tienter, som behand les og p lejes for ortopæ dkirur-

g iske infektioner. En del b liver ind lag t til amputa tioner, and re har kroniske liggesår. 

Der ses en del med  venøse bensår, koldbrand , infic erede hofte- eller knæ proteser, 

d iabetiske fodsår m.m. På  M4 ind læ gges også  stofmisbrugere, der har fået en 

byld , som enten ska l fjernes kirurg isk og/ eller behand les med intravenøs antib iotika . 

På  baggrund  a f a fsnittes spec ia ler, er der stor va ria tion i pa tientklientellet og der 

ind læ gges folk i a lle a ld re, dog med en overvæ gt a f æ ld re mennesker. Da  BBH 

ligger i Københavns nordvestkvarter, er op tageområdet mere belastet end  and re 

steder i landet. Her bor mange, der lever a f overførselsindkomster og mange er 

misbrugere a f stof, p iller eller a lkohol.  

Som i det øvrige sygehusvæ sen er M4 en a fdeling, der er p ræ get a f travlhed . 

Denne travlhed  a fspejler sig  selvsag t i den tid  – eller mangel på  samme - der er til 

råd ighed  til den enkelte pa tient. Da  mange a f pa tienterne er æ ld re og ” p lejetun-

ge” , må der p rioriteres og  det betyder, a t der er begræ nset tid  til a t ta le med  og  

lytte til de pa tienter, der ikke er så  p lejekræ vende. 

Sammen med  den velkomstp jec e, som a lle pa tienter få r ud leveret, fik stofmisbrug-

erne også  ud leveret en sæ rlig  informationsfolder med  et regelsæ t (se næ ste side), 

som de skulle følge under ind læ ggelsen. Informa tionsfolderen har eksisteret og  va r 

b levet ud leveret sid en 1996. Ledelsen fortæ ller, a t efter en læ ngere periode med  

pushere, der stod  på  bag trappen og solg te stoffer til de ind lag te stofmisbrugere, 

så  man ingen anden udvej end  a t lave dette regelsæ t. Som det fremgår neden-

for, så  op fa ttes denne kla re a fta le med  stofmisbrugeren, som en forudsæ tning for 

den suc c esfulde p leje og behand ling – ikke mindst ford i de ellers vil b live udskre-

vet. 
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Inden påbegyndelsen a f selve Projekt Soc ia lsygep lejerske b lev der a fhold t fokus-

gruppeinterviews med  persona let. Formålet va r a t få  personalet til dels a t fortæ lle 

og a rgumentere for deres holdninger og g ive ud tryk for deres meninger og viden 

om stofmisbrugere og dels lytte til deres d iskussioner og forskellige tilgange til stof-

misbrugerne. Interviewene gav en pejling  på , hvor der kunne opstå  potentielle 

konflikter og så ledes, hvordan indsa tsen skulle målrettes. 

Omdrejningspunktet for interviewene b lev de konflikter, som persona let op levede, 

der opstod  i kølvandet på  en ind lagt stofmisbruger. Det b lev slået fast og fremhæ -

vet ved  samtlige interviews, a t persona let op levede, a t der va r konflikter med  dem 

ALLE. Nogle konflikter va r store og and re små. I nogle tilfæ lde opstod  konflikterne 

ved  ind læ ggelsens begyndelse og i and re tilfæ lde først senere. ” Men det er bare 

et spørgsmål om tid . Konflikten ska l nok komme” , sagde en sygep lejerske. En an-

den korrigerede, a t de konflikter, der opstod , fyld te læ nge efter pa tienten var ud -

skrevet og måske derfor op levede de, a t der va r konflikter med  samtlige stofmis-

Information til stofmisbrugere indlagt på 
Afdeling M ______ 
 

Samarbejdsaftaler 
Det er vigtigt for os, at du får den bedste behandling og 
pleje under din indlæggelse på afd. M. Vi har erfaret, at 
det kun lykkes, når der er klare aftaler mellem dig og 
personalet. 
Overholder du ikke aftalerne, kan du ikke være indlagt på 
afdelingen, men bliver udskrevet. 
 

Medicin 
- Under din indlæggelsessamtale med en af afdelingens 
læger har du aftalt din metadonbehandling og hvad du 
ellers får af medicin. Du må ikke supplere med egen 
medicin/stoffer. 
Har du brug for yderligere at diskutere metadon/medicin 
kan du kun gøre det med lægen og sygeplejersken til 
stuegang om formiddagen. 
- Hvis du hjemmefra er i metadonbehandling, bliver din 
sædvanlige daglige dosis altid delt i 3 og givet som mik-
stur. 
- Du kan ikke få recept på metadon eller lign. ved udskri-
velsen, men henvises til egen læge/behandlingssted. 

 
Rygning 

- Pga. brandfaren er sengestuer og toiletter røgfrit områ-
de. Du må ryge i rygedagligstuen. 
- Pårørende må ikke ryge i afdelingen. 
- Rygning af hash er forbudt. 

 
Alkohol 

- Der må ikke nydes alkohol i afdelingen. 
 

Besøg 
- I forhold til afdelingens arbejdsgange og døgnrytme er 
der besøgstid mellem 14.00 og 20.00. 
- Vi forventer af dine besøgende, at de tager hensyn til 
indlagte på afdelingen. I modsat fald vil vi bede dem 
forlade afdelingen. 
- Dine besøgende må ikke have stoffer med til dig eller 
andre indlagte. 
 

Udgang 
Du skal blive i afd. M ____ under hele indlæggelsesfor-
løbet. 
Dog kan du, såfremt det skønnes lægeligt forsvarligt og 
under hensyntagen til personalesituationen, forlade afde-
lingen i følge med en ansat fra afdelingen M. 
- Under indlæggelsen kan du ikke få orlov eller week-end 
fri. 
 

Hensyn 
Alle syge mennesker har brug for specielle hensyn - 
derfor; 
- Ryd op efter dig selv. 
- Tag dit eget tøj eller en badekåbe på, når du går udenfor 
din stue. 
- Tag hensyn til dine medpatienter ved ikke at råbe højt 
på gangen eller skrue højt op for lyden på fjernsynet. 
- Du har ikke adgang til dine medpatienters stuer. 
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brugere, der b lev ind lagt. De konflikter som personalet fremhæ vede i fokusgrup-

peinterviewene kunne c entreres om følgende temaer:  

·  Stofmisbrugernes ad fæ rd   

·  Med ic in (smertestillende med ic in) 

·  Regelsæ t (informationsfolder til stofmisbrugere ind lagt i a fdeling M)  

Personalets beskrivelse af stofmisbrugere 

I interviewene kom det frem, a t persona let op levede, a t det va r vanskelig t a t have 

stofmisbrugere ind lag t. De karakteriserede denne pa tientg ruppe som væ rende 

opmæ rksomhedskræ vende og utå lmod ige. De fyld te meget, havde et stort be-

hov for a t ta le, svæ rt ved  a t udsæ tte deres behov og a lt skulle foregå  på  deres 

p ræ misser. En sygeplejerske sagde ” de klistrer” , mens en anden sagde, ” a t når 

man har god  tid  til a t ta le med  dem, så  er det rig tig  spæ ndende a t høre dem for-

tæ lle. Og de kan snakke læ nge” . Stofmisbrugerne havde svæ rt ved  a t følge be-

hand lingen og svæ rt ved  a t overholde a fta ler. De havde a ltid  deres egen op fa t-

telse a f, hvordan tingene skulle gøres. Eksempelvis op levede meget persona le, a t 

de skulle gå  på  kompromis med  deres fag lighed  i forb indelse med  sårskift, ford i 

stofmisbrugerne havde deres helt egen op fa ttelse a f, hvordan et så r skulle skiftes. 

En sygeplejerske forta lte, a t hun i en d iskussion om et så rskift fik smid t snavsede, 

b lod ige og betæ nd te forb ind inger efter sig .  

Det va r deres kla re op fa ttelse, a t stofmisbrugerne ikke kunne lide a t væ re ind lagt. 

Dertil va r det vanskelig t a t lave en vellykket udskrivelse, da  persona let ikke vidste, 

hvem de eksempelvis skulle henvise til, hvis pa tienten var hjemløs. Det op levede 

de som meget utilfredsstillende og frustrerende. De havde ond t a f dem og syntes 

det va r nog le sølle mennesker og bekymrede sig  for, hvordan det g ik med  dem 

efter de va r b levet udskrevet. Nogle stofmisbrugere var påvirkede under ind læ g-

gelsen og personalet syntes, det va r meget ubehagelig t. De vidste ikke, om det 

va r ford i pa tienten havde taget noget ved  siden a f eller om det va r ford i, der va r 

b levet ord ineret for meget morfika , hvilket sa tte persona let i en vanskelig  situa tion. 

Persona let forta lte også , a t det oftere var de pårørende/ kammera terne, som 

skab te de største p rob lemer, når de b rag te ” festen”  med ind  i a fdelingen.  
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Flere op levede, a t stofmisbrugerne forsøg te a t løbe om hjørner med  dem. Dette 

kunne eksempelvis væ re i forb indelse med  overvågelse a f metadong ivningen eller 

a t de sagde, a t de havde mere ond t end  de i virkeligheden havde. En sygep lejer-

ske forta lte, a t hun en enkelt gang  rig tig  va r b levet snyd t; en stofmisbruger havde 

overbevist hende om, a t han var hjemløs, så  han kunne b live i a fdelingen henover 

julen. Bagefter viste det sig , a t han havd e lejlighed .  

En sygeplejerske havde søg t a rbejde på  denne a fdeling på  grund  a f, a t der va r 

mange stofmisbrugere ind lagte, mens en anden havde søg t stillingen på  trods. 

Smertestillende medicin – en kilde til konflikt 

Som et a f de første skrid t, nå r en stofmisbruger i metadonbehand ling b lev ind lag t, 

b lev pågæ ldendes behand lingsc enter kontaktet for a t kontrollere, a t den dosis, 

som pa tienten op lyste, a t han fik, også  var den rig tige. Der findes eksempler igen-

nem årene, hvor en pa tient havde op lyst en højere dosis end  den ord inerede. 

Hvis en pa tient ikke var i metadonbehand ling ved  ind læ ggelse, herskede der stor 

usikkerhed  om, hvorvid t pa tienten skulle sæ ttes i abstinensbehand ling under ind -

læ ggelse. En sygep lejerske forta lte, a t d et va r det væ rste: ” Man ved  ikke, hvad  

man ska l gøre. Hvis man hjæ lper dem under ind læ ggelse, så  har man bare p ro-

b lemet ved  udskrivelse, for hvem tager over? Vi kan jo ikke g ive pa tienten meta -

don med  hjem” . En anden skitserede p rob lematikken ved , ” a t hvis stofmisbrugerne 

vidste, a t på  denne a fdeling kan man bare få  metadon, så  vil a lle va lfa rte her til” . 

Persona let forta lte, a t omdrejningspunktet for ” a l kontakt”  med  stofmisbrugerne 

omhand lede smertestillende med ic in. Hver gang de tråd te ind  på  stuen til pa tient-

en, så  b lev dette taget op . Dette va r til stor frustra tion, da  p lejepersona let ikke op-

levede, a t de havde muligheder for a t imødekomme ønsket, da  det ikke var dem, 

der ord inerede med ic inen og samtid ig  meget hellere ville ta le med  pa tienten om 

and re ting , som forventelig t også  må tte op tage dem. En sygeplejerske foreslog, a t 

man ikke ord inerede p .n. med ic in (efter behov), men i stedet gav det som en fast 

ord ina tion, netop  for a t komme nogle a f a lle d iskussionerne til livs. Ved  behov for 

smertestillende med ic in efter opera tion fik stofmisbrugerne, som a lle and re pa tient-

er, tilbud t 10 mg morfin x 4 i døgnet.  
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De fleste stofmisbrugere ind tager deres ord inerede metadon en gang  dag lig t, of-

test om morgenen, lige når de vågner. Det kan betyde, a t de er vant til a t ind tage 

deres metadon eksempelvis kl. 5 om morgenen og derfor kan det væ re meget 

ubehagelig t for den enkelte a t skulle vente til kl. 8, nå r morgenmed ic inen uddeles i 

a fdelingen. Ventetid en kan væ re ulidelig lang og persona let beskrev også  denne 

ventetid  som prob lematisk. Samtid ig  er det en regel, a t persona let a ltid  ska l over-

våge, a t pa tienten ind tager sin metadon. De fleste kunne beskrive mange fornøje-

lige krumspring for a t undgå  a t a fsløre overfor pa tienten, a t de faktisk kontrollere-

de dette. Nogen gange med  større held  end  and re. Grund læ ggende fand t per-

sona let det meget ubehagelig t og kejtet a t ind træ de i, hvad  de beskrev som en 

formynderisk rolle – isæ r hvis pa tienten va r jæ vna ld rende med eller æ ld re end  sy-

gep lejersken selv. Der herskede en usikkerhed  om, hvorfor denne p roc edure fand -

tes, men de fleste mente, a t den tog a fsæ t i en sikkerhed  for, a t pa tienten ikke fix-

ede sin metadon.  

Det va r en rutine i a fdelingen, a t metadondosis a ltid  b lev delt i tre doser over døg-

net. Det b lev tydeligt i interviewene, a t det ikke var en fæ lles op fa ttelse, a t den 

fag lige begrundelse for delt dosis tog a fsæ t i en bed re smertelind ring. Flere var a f 

den op fa ttelse, a t d et va r for a t sikre, a t pa tienten b lev i a fdelingen. Så ledes vold -

te også  denne rutine p rob lemer og vedvarende d iskussioner med  pa tienten. I flere 

tilfæ lde b lev p raksis dog b lot æ ndret, så  pa tienten kunne få  sin metadon som 

vanlig t. 

Patientinformationsfolder til stofmisbrugere – et særligt regelsæt 

Flere sygeplejersker havde p rob lemer med  a t ud levere den skriftlige pa tientinfor-

mationsfolder (se side 22). De b rød  sig  ganske enkelt ikke om tonen i den og flere 

und lod  helt a t ud levere den, mens and re lagde den henkastet på  pa tientbordet 

uden næ rmere forkla ring eller konfronta tion. En enkelt sygep lejerske sagde eksp li-

c it, a t hun fand t den dec ideret p inlig . De regler folderen indehold t, viste sig  a t 

skabe uenigheder i persona legruppen. Mest hand lede det om den regel, a t pa ti-

enten ikke må tte forlade a fdelingen under ind læ ggelse. En sygep lejerske frem-

hæ vede, a t de havde ha ft en pa tient ind lagt i 9 måneder, uden a t vedkommen-

de havde væ ret udenfor a fdelingen. Som udgangspunkt op levede de, a t det va r 

en fordel, a t pa tienten ikke måtte forlade a fdelingen, p rob lemet opstod  først, nå r 
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noget a f persona let va r efterg ivende og a lligevel tillod  en pa tient a t gå  ud  på  ter-

ræ net. Da  der oftest va r flere stofmisbrugere ind lagt ad  gangen, skab te dette 

p rob lemer. Hvorfor måtte den ene gå , når den anden ikke måtte gå? På  denne 

måde b lev der lempet på  reg len, a fhæ ngig  a f hvilken pa tient, der va r ind lagt og  

a fhæ ngig  a f hvilket persona le, der va r på  a rbejde. Hvorfor reglen var ind ført i a f-

delingen, vidste persona let ikke helt p ræ c ist. Begrundelsen om, a t det va r på  

grund  a f pushere kom ikke frem i interviewene. Nogle mente, det va r for a t undgå , 

a t de ville tage stoffer ved  siden a f. Hertil mente and re, a t det kunne de jo bare 

gøre a lligevel. De fleste va r a f den op fa ttelse, a t reg len tjente et god t formål, ellers 

ville stofmisbrugerne ikke væ re i stand  til a t følge behand lingen. Flere gange hav-

de de op levet, a t de ikke kunne finde pa tienten, når denne eksempelvis skulle til 

røntgenundersøgelse eller sågar til opera tion. Reglen var så ledes et god t redskab  

til a t hjæ lpe en stofmisbruger til a t mod tage behand lingen, når pa tienten a f for-

skellige grunde havde vanskeligheder ved  dette. Men flere fremhæ vede, a t reg l-

en rent jurid isk vist ikke var helt i orden og a t stofmisbrugerne var svæ rt utilfredse 

med  den.  

Det va r hæ nd t, men sjæ ldent, a t en stofmisbruger va r b levet udskrevet uden a t 

væ re fæ rd igbehand let, men de b lev a ld rig  udskrevet, uden a t man havde sikret 

op følgning på  anden vis, eksempelvis i ambulant reg i. Så ledes havde en pa tient i 

flere dage truet båd e sygeplejersker og læ ger med et tæ skehold . Det forb lev en 

tom trussel, men op levelsen lå  stad ig  i erind ringen i a fdelingen, da  jeg et par uger 

efter denne ep isode, begynd te min indsa ts på  a fdelingen. På  dette tidspunkt va r 

pa tienten for læ ngst udskrevet, mod  eget ønske, men b lev fulg t i ambula toriet. 

Ovenstående har skild ret en a fdeling, som så  mange and re a fdelinger, hvor der 

hersker delte meninger, holdninger og tilgange til stofmisbrugere. Men min umid-

delbare op levelse er også , a t a fdeling M4 er en a fdeling med  et engageret per-

sona le, der besidder en høj grad  a f fag lig  stolthed  og en p rofessionel tilgang til 

spec ia let. Sosu-assistenter, sygep lejersker, læ ger, portører, fysioterapeuter, læ ge-

sekretæ rer m.m. udgør tilsammen et meget kompetent persona le, ledet a f dyg ti-

ge mennesker. Det er en dynamisk a fdeling, der løbende justerer og forbed rer de-

res indsa ts i bestræ belserne på  a t yde den bedste p leje og behand ling. Samtid ig  
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hersker der et kolleg ia lt sammenhold  og en respekt for hinandens forskelligheder, 

der for en udenforstående op leves som ganske unik.  

Projektets fokusområder 

På  baggrund  a f begge målgruppers forforståelse, deres ad fæ rd  og tilgange til 

hinanden måtte mit fokus på  den ene side, b live dels a t tilføre sundhedspersonalet 

en øget fag lig  viden om de ind lagte stofmisbrugere, så ledes a t de b lev bed re i 

stand  til a t ud føre en god  p leje og behand ling, og dels holdningspåvirke, så  stof-

misbrugeren b lev den interessante pa tient i stedet for den besvæ rlige pa tient. Pro-

jektet må tte stile mod , a t sundhedspersonalets frustra tioner og magtesløshed  b lev 

a fløst a f en følelse a f suc c es og kva litet i kontakten med  stofmisbrugeren. På  den 

anden side b lev målet, a t stofmisbrugeren fik en forståelse for og så  fordele og 

væ rd i ved  a t væ re imødekommende i forhold  til a fdelingens/ systemets sp illeregl-

er. At han fik et rea listisk b illede a f, hvad  der va r mulig t, så  hans forventninger ikke 

oversteg de faktiske muligheder. Men også  a t g ive ham mulighed  for a t få  ind flyd -

else på  egen ind læ ggelse, så  han fik op timeret sin sundhedstilstand . 

De fokusområder, som udgjorde indsa tsen i p rojektet for henholdsvis de ind lag te 

stofmisbrugere og persona let, kan opsummeres i følgende tre punkter: 

·  Formid ling a f den skadesreduc erende ideolog i og p raksis 

·  Tid , a flastning , anvendelse a f spec ia leviden om stofmisbrug og b robygning i 

hverdagen 

·  Videreg ivelse og anvendelse a f spec ia lviden om misbrugssektoren 

Formidling af den skadesreducerende ideologi 

En p ragmatisk tilgang til stofmisbrugeren er en forudsæ tning for det gode pa tient-

forløb . Man må væ re villig  til a t tage ud gangspunkt i stofmisbrugerens evner og 

kompetenc er og bevæ ge sig  ud  i g ræ nseområder i ønsket om a t forebygge og  

minimere de skader, der er forbundet med  det a t væ re stofmisbruger. Det forud -

sæ tter evnen til fortløbende a t reflektere over egen p raksis og de etiske d ilemma-

er, man støder ind  i. Men en p ragmatisk tilgang kan nemt støde sammen med  be-

hand lingssystemet. Her er man vant til og  forvæ nt med , a t pa tienten mere eller 

mind re gør, som autoriteten siger i tillid  til og  respekt for, a t de ved  bedst, hvad  der 
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er god t for én. Det kan derfor virke meget mæ rkvæ rd ig t a t se til, måske ligefrem 

væ re p rovokerende, a t en pa tient vand rer rund t på  et b ræ kket ben, der ikke er i 

g ips eller væ re vidne til et menneske, der injic erer metadonmixtur i e t åbent så r i 

lysken.  

Inden for misbrugsområdet har der i efterhånden en del å r hersket en anden til-

gang til stoffer og stofmisbrugerne end  den gæ ngse; tid ligere sa tte man a lt ind  på  

a t bekæ mpe stofferne, hvilket snarere kom til a t resultere i, a t man bekæ mpede 

mennesket, der b rug te stofferne. I en erkendelse a f, a t stofferne er kommet for a t 

b live, forsøger man med  ” skadesreduktion”  a t minimere og reduc ere de skader, 

der er forbundet med  a t tage stoffer. Eksempelvis kan næ vnes ud levering a f gra tis 

sp røjter og kanyler for a t reduc ere udbredelsen a f HIV og AIDS. Den fortløbende 

deba t om ud levering a f læ geord ineret heroin til de hårdest belastede stofmisbrug-

ere er også  en del a f den skadesreduc erende tankegang. At tæ nke og a rbejd e 

skadesreduc erende betyder b land t andet i sundhedsvæ senet, a t man gennem-

tæ nker de p raktiske konsekvenser for den enkelte, når p lejen og behand lingen 

tilbydes, frem for a t man vil opnå  bestemte resulta ter. Det kan betyde, a t man en-

gang i mellem væ lger a t gå  på  kompromis med  sin faglige viden og kunnen i for-

b indelse med  eksempelvis et så rskift. Det kan god t væ re, a t et så r ska l skiftes hver 

dag, men hvis dette ikke kan lade sig  gøre, så  må det skiftes hver anden dag . Det 

tilsig tes, a t pa tienten få r antib iotika  hver 8. time, men hvis dette ikke kan lade sig 

gøre, må den g ives, når den kan. Det er a lt andet lige bedre, end  a t man helt 

und lader a t skifte et så r eller und lader a t g ive antib iotika  på  g rund  a f en op levelse 

a f manglende samarbejdsvilje. Det betyd er ikke, a t man ikke ska l forsøge a t få  pa-

tienten til a t samarbejde. Det betyder heller ikke, a t man ikke ska l fortæ lle om kon-

sekvenserne ved  ikke a t følge behand lingen op tima lt. Men det hjæ lper ikke a t ba -

sere et samarbejde på  kontrol. Man kan ikke bekæ mpe stoffernes tilstedevæ relse 

ved  kontrolforansta ltninger og man kan ikke bekæ mpe en ad fæ rd  via  stra f og  

sanktioner. Man kan bekæ mpe stofferne ved  a t sikre, a t der ikke er behov for a t 

supp lere med  and re stoffer i kra ft a f en ordentlig  smertebehand ling og man kan 

imødekomme en anderledes ad fæ rd  ved  a t tilpasse sin p leje i forhold  til pa tient-

ens kompetenc er. I bund  og grund  a t møde pa tienten der, hvor pa tienten er.  
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Igennem læ ngere tid  havde a fdelingen ha ft intentioner om a t æ ndre informa ti-

onsfolderen til stofmisbrugere. Den skulle revideres og omformuleres og i anledning 

a f forsøget med  Projekt Soc ia lsygeplejerske var det op lag t, a t jeg  var behjæ lpelig 

med  dette. Arbejdsgruppen mød tes og reglerne b lev ganske enkelt ophæ vet. Det 

b lev kla rt, a t reg lerne ikke harmonerede med  a fdelingens ønske om a t væ re imø-

dekommende og rummelig  og a t man så , a t der va r flere fordele end  ulemper 

ved  a t stofmisbrugerne kunne få  lov til a t forlade a fdelingen efter behov. En syge-

p lejerske sagde: ” Vi måtte sige nej til, a t de måtte gå . Og så  kom konflikterne. Og 

de kunne væ re rigtig  væ mmelige” . En anden supplerede: ” Så  det, a t reglerne er 

b levet ophæ vede, har g jort det meget nemmere for os. Vi har ikke konflikten mere 

og det er ra rt a t væ re fri for” . 

Denne æ ndring skete 6 uger efter p rojektets sta rt. Det va r intentionen, a t ophæ v-

elsen a f regler skulle komme an på  en p røve. På  trods a f, a t jeg  i fokusgruppeinter-

viewene fik en kla r op fa ttelse a f, a t a lle va r g lade for reglerne og så  dem som 

uundvæ rlige, har jeg ikke hørt noget persona le hverken savne dem eller efter-

spørge dem. Da  jeg  spurg te, va r svaret: ” Nej, nej, nej – overhovedet ikke” . En en-

kelt pa tient, der havde væ ret ind lag t både under reglerne og efter deres ophør, 

va r meget taknemlig  for, a t de var væ k. Hun beskrev d irekte, a t tiden slet ikke føl-

tes så  lang, når hun kunne få  lid t luftforand ring i løbet a f dagen og a t selve infor-

mationsfolderen havde væ ret meget ubehagelig  læ sning for hende.  

Der va r ikke kla re retningslinier for, hvordan man skulle hånd tere abstinens – og 

smertebehand lingen, når stofmisbrugere b lev ind lagt. Læ gerne hånd terede det 

meget forskellig t og  før p ro jektet sta rtede, havde ledelsen a llerede besluttet, a t 

det må tte der gøres noget ved . Så ledes skulle smertebehand lingen gennemgås 

og revurderes. Der b lev nedsa t en a rbejd sgruppe11. Arbejdsgruppen, ledet a f Nan 

Sonne, der er anæ stesioverlæ ge i Smerteklinikken, fik udarbejdet en ny smertebe-

hand ling til stofmisbrugere, der skulle vise sig  a t få  uvurderlig  betydning for båd e 

pa tient og persona le. Det b lev kla rt, a t ikke b lot har stofmisbrugere øget tolerans 

overfor op ioider, det vil sige, a t de ska l have langt mere morfin, for a t opnå  sam-

me effekt som and re pa tienter, men deres smertetæ rskel er også  betydelig  lavere. 
                                                 
11 Arbejdsgruppen bestod  a f a fdelingslæ ge Thue Ørsnes, a fdelingssygep lejerske Rosa  Hansen, soc ia lsygep lejerske Nina 
Brünés og overlæ ge Nan Sonne. 
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Da de fleste samtid ig  er i metadonbehand ling, ska l der meget høje doser til, før de 

op lever sig  tilstræ kkelig t smertelind ret. Nan Sonne udviklede på  denne baggrund  

et standardskema (b ilag 6), der gav nye retningslinjer for akut smertebehand ling a f 

op ioidbrugere. Som et eksempel kan næ vnes, a t en pa tient, der er i metadonbe-

hand ling med  125 mg metadon (hvilket er en forholdsvis normal dosis for stofmis-

b rugere, men dødelig  for en ikke-tilvæ nnet), ska l supp leres med  mellem 45-60 mg 

morfin x 4 i døgnet, postopera tivt. Førhen fik stofmisbrugerne tilbud t 10 mg morfin x 

4 i døgnet. En mangedobling a f dosis. 

En pa tient b lev overflyttet fra  et andet hosp ita l med  en meget infic eret og kompli-

c eret byld  i lysken. I forb indelse med  opera tionen fand t man ud  a f, a t han havde 

uregelmæ ssig  hjerterytme. Eftersom dette er en kend t b ivirkning ved  metadon, 

b lev dette seponeret uden tilstræ kkelig  og suffic ient med ic in til a t tage abstinens-

erne med . Efterfølgende b lev han overflyttet til BBH c hokeret og forp int. Her b lev 

han sa t i anden morfinbehand ling, til han var abstinensfri. Pa tienten va r voldsomt 

smerteforp int og i tæ t samarbejde med smerteklinikken b lev han over mange uger 

øget markant i morfin. I en periode på  over 4 uger fik pa tienten morfin intravenøst 

og da  han skulle overgå  til tab let, fik han ord ineret 120 mg morfin x 6 i døgnet. Han 

fik tab letterne for et døgn ad  gangen og fik på  denne måde selv lov a t admini-

strere sin med ic in. En sundhedsuddannet person vil vide, a t denne ord ina tion og 

denne tilgang er ganske exc ep tionel. Det er en kovend ing i hånd teringen a f smer-

ter hos stofmisbrugere, der er ind lagt på  sygehus, baseret på  tillid  frem for mistro – 

stofmisbrugeren fik 18 gange så  meget, som han normalt ville have fået. Det ska l 

næ vnes, a t han var ganske upåvirket a f d isse høje doser, som svar på , a t han ab-

solut ikke fik mere end  p ræ c ist, hvad  han havde b rug for. Pa tienten var kend t i a f-

delingen fra  tid ligere ind læ ggelser og kend t for a t væ re vanskelig  og var også  tid -

ligere på  grund  a f ad fæ rd  udskrevet mod  sin vilje. Ikke desto mind re viste det sig , 

a t denne hånd tering a f pa tienten, kombineret med  megen opmæ rksomhed  og  

få  forskellige personalekontakter, viste sig  a t imødekomme pa tienten i en sådan 

grad , a t han formåede a t forb live ind lagt og fæ rd igbehand let og fik en positiv op-

levelse behand lingen.   

Der kan skrives meget om dette, men det ska l b lot fremhæ ves, a t det nok sna rere 

har væ ret forp inte end  p læ derende stofmisbrugere, der tid ligere har efterspurg t 
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mere smertestillende med ic in. De nye smertestandarder har nu kørt på  forsøgsba-

sis i et å r. De forventes a t b live implementeret i a fdelingen og a t b live udvidet til 

and re a fdelinger på  BBH og forhåbentlig t også  til and re sygehuse. 

Set i lyset a f, a t de fleste a f stofmisbrugerne b lev ind lagt med  bylder, b lev det næ r-

liggende for mig  a t undervise i fixeteknik. Når man fordomsfrit og nysgerrig t spurg te 

stofmisbrugeren om deres stofvaner, responderede de æ rlig t. De var vant til, a t 

deres stofmisbrug var omgæ rdet med  forag t, fordømmelse og kontrolforansta lt-

ninger fra  omgivelsernes side. De op levede det som usæ dvanlig t, a t en fagperson 

havde en op rig tig  interesse og et ønske om a t vejlede dem i a t ind tage stofferne 

korrekt og når de mød te dette, reagerede de med  a lt fra  lettelse over forund ring  

til begejstring. Dette b lev en unik mulighed  for a t skabe et rum a f tillid  og fortrolig -

hed , som samtid ig  kunne væ re en forudsæ tning for a t få  åbnet posen, for nog le 

a f de and re ting, som de tumlede med . Eksempelvis de uartikulerede smerter eller 

bekymring for, hvord an det hele skulle gå , når de b lev udskrevet. 

En pa tient havde igennem 20 å r daglig t fixet sin metadonmixtur. Nu var han ind -

lag t med  en byld  i lå ret og kunne ikke forstå , hvorfor den var kommet. Her b lev 

indsa tsen a t forkla re om selve stoffet, fixeproc edure og  hyg ie jniske foransta ltninger 

og om a lterna tive måder a t ind tage stoffet på , da  pa tienten absolut ikke havde 

ønske om a t æ ndre denne p raksis, men samtid ig  ønskede a t undgå  a t få  flere 

bylder.  

Det kan væ re en væ rd imæ ssig  barriere, der ska l overskrides og etiske d ilemmaer 

b liver sa t i sp il, nå r man ska l finde a lterna tive veje, så  stofmisbrugerne fortsa t kan 

ind tage deres stof, b lot på  en mere hensig tsmæ ssig  måde. Det vil sige, a t man ska l 

kunne hånd tere og forholde sig  aktivt, fordomsfrit og p rofessionelt til noget, der for 

and re kan virke sæ rdeles irra tionelt og uhensig tsmæ ssig t. Eksempelvis må man få  

a fdæ kket ” nå lelir” , det vil sige, hvor stort behovet er for a t få  det ind  med  nå l eller 

om det måske mere er selve virkningen a f stoffet, der er det essentielle.  

En pa tient havde et å relang t ketoganmisbrug. Stoffet skulle bare ind  med  nå l. Hun 

forta lte, a t hun var b levet et ” slangemenneske”  og ved  hjæ lp  a f spejle, havde 

læ rt a t finde b lodårer på  ryggen, som hun fixede i. En anden pa tient fixede også  

ketogan dag lig t. Også  han var ind lagt med  en byld . Den ene lyske var et stort a r-
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væ v, b lodårerne i a rme og ben ikke til a t finde. Denne pa tient havde ikke nå lelir, 

men havde ganske enkelt a ld rig  overvejet, a t han i stedet kunne sp ise ketoganer-

ne. Virkningen ind træ der hverken så  hurtig  eller b liver så  effektfuld , men kan væ re 

et a lterna tiv. Han fik også  forkla ret, hvord an han kunne gøre sit fix kla r som vanlig t 

og til sidst tage nå len a f og skyde det op  i endeta rmen i stedet. Vi ta lte også  om 

engang imellem a t ersta tte den illega lt ska ffet ketogan med  heroin, som er lang t 

mind re skadelig  a t fixe.  

Den skadesreduc erende tankegang forholder sig  ganske enkelt ikke til, hvorvid t 

det er rig tig t eller forkert a t ind tage stoffer, men forsøger a t minimere de skader, 

der er forbundet med  a t ind tage dem. Det vil sige, a t den p ragmatiske tilgang ind -

imellem tager udgangspunkt i den irra tionelle hand ling. For det persona le, der er 

fortrolig  med  den skadesreduc erende tankegang, b liver denne hånd tering  ikke 

græ nseoverskridende. Effekten bekræ fter tilgangens væ rd i og p rofessiona lisme, 

hvilket flytter græ nser og skaber fortrolighed . 

På  trods a f et mangeårig t misbrug er det bekymrende få  stofmisbrugere, der fak-

tisk ved  sæ rlig t meget om de stoffer, som de går og tager; hvordan de virker og  

hvordan de bedst tages. De læ rer a f hinanden og myterne florerer i m iljøet. Så le-

des er der stad ig  mange, der tror, a t det er god t a t slikke på  nå len, inden man stik-

ker den igennem huden. En anden pa tient va r overbevist om, a t hvis han b lot 

kunne komme i d ia lyse og få  renset a lt sit b lod  for stoffer, så  ville han b live stoffri og  

abstinensfri på  få  timer. 

På  denne måde kom den skadesreduc erende indsa ts til a t foregå  på  flere ni-

veauer. Alt fra  det meget konkrete niveau i form a f undervisning i fixeteknik til den 

mere overordnede, hvor skadesreduktion som tankegang og metode b lev intro-

duc eret i a fdelingen og hvor persona let b lev fortrolig  med  den. Introduktionen til 

den skadesreduc erende tankegang b lev begyndelsen til et pa rad igmeskift i a fde-

lingen. Ophæ velsen a f reg lerne, de nye smertestandarder og en mere empatisk 

tilgang til stofmisbrugerne illustrerede essentielle skrid t på  vejen. 

Den skadesreduc erende tilgang g jorde det mulig t for stofmisbrugerne a t b ryd e 

med  deres fryg t for a t b live stereotyp ific eret. Det g jorde det mulig t for dem a t væ -

re ind lagte stofmisbrugere, hvilket betød , a t de fik sta tus som pa tienter. En sygep le-
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jerske ud trykte det så ledes: ” Vi har en anden måde a t se på  dem nu. Min forståel-

se og indsigt i deres behov er b levet så  meget bed re, a t jeg nu kan forstå  deres 

reaktionsmønstre. Vi tør gå  til pa tienterne og  spørge dem, hvad  de tager ved  si-

den a f. Og forkla re dem, a t det er vigtig t, a t de fortæ ller mig  det, ford i jeg  kan 

hjæ lpe dem med abstinenserne. Det er ikke græ nseoverskridende for mig  a t spør-

ge mere” . En anden supplerede: ” Nu ta ler man til dem som mennesker” . ” Nu er de 

ind lagt på  samme vilkå r, som a lle and re” . 

Den nye smertebehand ling og ophæ velse a f reg ler tilskrives stor betydning for p le-

jen og behand lingen a f stofmisbrugerne. Om dette parad igmeskift sagde flere sy-

gep lejersker: 

” Førhen var det sådan, a t hvis du er misbruger, så  må du ikke forlade a fdelingen. 

Du b liver smid t ud , hvis du b liver fundet med  en nå l i a rmen. Sådan var det jo. Vi 

anså  det for, a t det va r for dumt a t sidde og fixe, når du kan få  noget herinde. 

Men jeg var ikke kla r over, hvor meget de faktisk skulle have. Vi troede, a t de bare 

g ik efter rusen” . 

 ” De doser vi g iver nu, er noget, der virker. I stedet for det fed tede noget, vi g jorde 

før. Jeg synes, det er ra rt a t kunne give store doser” . 

 ” Nu d iskuterer vi, hvor meget de ska l have, for a t vi kan smertedæ kke dem. Den-

gang d iskuterede vi en begræ nsning. De skulle have mindst muligt” . 

Der er ingen tvivl om, a t den nye smertebehand ling har væ ret fag lig t g ræ nseover-

skridende for personalet. En sygep lejerske sagde d irekte: ” Jeg var da  også  lid t for-

beholden – ok, så  meget morfin er der da  ingen mennesker, der kan tå le. Men når 

man så  ligesom har fået banket ind  i hovedet, a t det SKAL de bare have, så  er det 

bare sådan det er. Så  er det ligesom det mest na turlige i verden, a t man ligesom 

langer 4-5 p iller ud  til dem” . 

Effekten a f denne tilgang bekræ ftes: ” Pa tienterne virker meget mere rolige. Og 

man kan mæ rke på  dem, a t det virker, det som de få r. Man kan mæ rke på  dem, 

a t de b liver smertedæ kkede. Og så  tigger de heller ikke mere og kommer med  

dårlige undskyldninger. Nu ved  de, a t de kan få  det” . 
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I forhold  til samarbejdet har det også  ha ft en positiv virkning: ” De sta rter med  at 

væ re ordentlig t smertedæ kket med  det samme. Vi få r et meget bed re samarbej-

de med  dem. Jeg har faktisk ikke nogen op levelse a f, a t der er nogen, der mis-

b ruger det. Hey – nu kan vi ba re få  a lt det, vi vil have – det kunne man jo god t 

tæ nke sådan lid t, nå r vi siger, a t de bare ska l have så  ha tten passer. Men det sy-

nes jeg faktisk ikke, a t de gør” . 

Den skadesreduc erende tilgang stå r i d iametra l modsæ tning til de tid ligere regler 

og smertestandarder, så ledes a t man kunne forvente eller fryg te, a t dette kontrol-

slip  kunne føre til kaos. Men den kontrol, der skulle a fvæ rge kaos og konflikter, 

skab te dem i stedet. Paradoksa lt (og  forventet), så  viste det sig , a t der med  den 

skadereduc erende og mere pa tientdefinerede tilgang, b lev skab t det nødvend i-

ge gode samarbejde med  pa tienten. Med  and re ord , så  b lev de tid ligere regler 

og smertebehand lingens unuanc erede ” kontrolpæ dagogik”  ersta ttet a f en mere 

d ifferentieret, åben tilgang. Og persona let fik herved  et mere sand fæ rd ig t b illede 

a f stofmisbrugerne, som derfor fik en mere kva lific eret og væ rd ig  p leje og behand -

ling.  

Tid, aflastning, anvendelse af specialeviden om stofmisbrug og brobygning i hver-

dagen 

Stofmisbrugerne har flere spec ielle p rob lemer og mere behov for opmæ rksomhed 

end  personalet tids- og vidensmæ ssig t kan honorere. Stofmisbrugernes mange fysi-

ske, psykiske og soc ia le p rob lemer, som ligger udover den p rimæ re lidelse, påvir-

ker ganske enkelt ind læ ggelsen i så  høj grad  og på  en sådan måde, a t a fdelingen 

i forhold  til denne pa tientgruppe kan fremstå  undernormeret. Som en sygep lejer-

ske ud trykte det: ” Behand lingen a f stofmisbrugerne fylder stad ig  mere end  den 

gennemsnitlige pa tient [selv efter Projekt Soc ia lsygeplejerske]. De er stad ig  mere 

kræ vende og man ska l væ re mere omkring dem (…)” . Stofmisbrugerne skaber 

travlhed  hos et i forvejen travlt persona le. Og jo mere stofmisbrugerne op lever, a t 

tiden ikke er til dem, jo mere kræ ver de den. 

Generelt fik mine daglige besøg karakter a f omsorgsbesøg. Jeg fulg te pa tientens 

behand lingsforløb  og p lanen for udskrivelse. Jeg viste interesse for deres sår, der 

langsomt helede. Vi ta lte om stoffer og om smerter. Vi ta lte om livet, om d rømmen 
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om en lejlighed  og om behand lingsc enteret. Vi ta lte om barndom og politik. Vi 

ta lte om op levelser med  personalet og hvad  de som pa tienter havde svæ rt ved  

a t få  sag t eller ikke turde spørge om. Jeg kunne forkla re dem om persona let, så  

hand lingerne gav mening for dem, så  de ikke fortolkede sæ rlige p roc edurer som 

en nega tiv sæ rbehand ling. Oftest foreg ik samta len på  stuen, and re gange i ryge-

rummet og  nog le gange ude på  terræ net på  en bæ nk. Jeg a fsa tte c a . en time til 

hvert ind ividuelle besøg, som nogle gange b lev lid t læ ngere og nog le gange lid t 

kortere. Efter hvert besøg a fta lte jeg med  pa tienten, hvornår jeg  skulle komme 

næ ste gang .  

Prob lemet med  stofmisbrugernes behov for opmæ rksomhed , der kræ vede mere 

tid  end  persona let kunne g ive og dertil stofmisbrugernes sæ rlige behov, der kræ -

vede en sæ rlig  viden, som persona let ikke havde og som man heller ikke kan for-

vente de havde, betød , a t rela tionen mellem pa tienten og persona let kunne risi-

kere a t skabe en g lidebane a f p rob lemer og konflikterne kunne eska lere, som selv-

forstæ rkende reaktioner. Eksempelvis, på  den ene side pa tientens behov for op -

mæ rksomhed  og på  den anden side persona lets op levelse a f manglende tid  kun-

ne g ive en følelse a f utilstræ kkelighed . Det kunne skabe frustrerede pa tienter og  

persona let kunne føle sig  magtesløse. Pa tienterne kunne så ledes ud trykke mistillid  

og det kunne med føre irrita tion hos persona let. Irrita tionen kunne a fføde aggressi-

on hos pa tienten og det kunne skabe utryghed  hos personalet, der igen kunne 

skabe en a fstandstagen fra  pa tientens side og som kunne efterlade en følelse a f 

opg ivelse fra  personalets side. At kunne væ re med  til a t stoppe denne glidebane, 

hvor det ene p rob lem a fføder det næ ste, har ha ft væ rd i for a lle parter. 

En sygep lejerske sagde: ” De er tidsslugere, men man har bare ikke tiden. Det er 

ikke ra rt a t føle, a t man må a fvise. Man kan ligesom mæ rke a t b rodden b liver tag-

et a f nu”  [på  grund  a f soc ia lsygeplejerskens tilstedevæ relse]. En anden sygep lejer-

ske sagde: ” Og selvom vi havde tiden, så  tror jeg heller ikke, a t de ville fortæ lle os 

de samme ting, som de fortæ ller d ig” (…) ” Du kan ta le med  dem om ting, som vi 

ikke helt kan forholde os til eller svare på .”   

For persona let viste det sig , a t mine besøg ikke b lot b lev en a flastning , men også  

kunne væ re en tryghed  i form a f, a t jeg  kunne fremlæ gge p rob lemer, som de ikke 
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selv kunne få  adgang til eller måske havde overset eller tolket anderledes. ” Der er 

rig tig  mange ting med  dem, de er jo ikke som and re pa tienter. Og på  en travl dag 

kan man nemt komme til a t overse noget og så  kan du komme og sige ” er du lige 

opmæ rksom på  det og det? – og det er en kæ mpe hjæ lp", som en sygep lejerske 

ud trykte det. 

En anden supplerede: ” Du kommer også  og fortæ ller os noget, som patienten ikke 

har forta lt os. Noget som er et p rob lem og så  kan vi tage hånd  om det. Det er jo 

ikke sagt i fortrolighed , men bare noget de måske ikke har kunnet lide a t sige” .  

Meget ofte op levede jeg, a t pa tienterne ikke var i stand  til a t gengive, hvad  p lan-

en var med  dem. De vidste ikke, hvornå r de skulle til opera tion, hvor tit så ret skulle 

skiftes, hvad  de fik a f med ic in eller hvorfor. Som næ vnt tid ligere troede en pa tient, 

a t han skulle have amputeret sit ben. En anden, a t han skulle have en 

hud transp lanta tion – han kunne endda sige, a t det skulle foregå  den følgende 

tirsdag . Én tred je troede, a t den antib iotika , der b levet hæ ngt op  på  sta tiv og g iv-

et intravenøst, va r væ ske (vand ). Efter eget ønske, va r der b levet a rrangeret e t 

rekrea tionsophold  for en pa tient efter udskrivelse. På  selve dagen for udskrivelsen, 

mind re end  en time før hun b lev hentet a f en c hauffør, sad  hun mut og hang på  

sengekanten med  sine ting pakket i poser – æ rgerlig  over, a t det a lligevel ikke b lev 

til noget og a t hun i stedet skulle hjem i egen lejlighed . Hvordan denne misforståel-

se var opstået, vides ikke, men g lad  og lettet b lev hun kørt til rekrea tionsstedet, 

som p lanlagt.  

I journa len kunne man læ se om personalets frustra tion og bekymring for en pa ti-

ent, der bare lå  i sengen og  slet ikke kom op . Når han skulle tisse, g jorde han det i 

en kolbe. Da  jeg spurg te pa tienten, om han ikke hellere ville gå  på  to ilettet, sagde 

han, a t der ikke var noget han hellere ville. Han havde fejlagtig t troet, a t han ikke 

måtte forlade sengen.  

Det har ha ft betydning, a t jeg har kunnet hjæ lpe pa tienterne med  a t skabe over-

b lik og sammenhæ ng i deres behand ling under ind læ ggelsen. At kunne gentage 

tingene, besvare spørgsmål og forkla re, hvad  læ gen eller sygep lejersken sagde. 

Frustra tioner og misforståelser er b levet reduc eret og nog le helt undgået. En syge-

p lejerske ud trykte det på  denne måde: ” Dette p rojekt er konfliktforebyggende. 
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Pludselig  kan de b live sure over noget, som vi ikke har kunnet gøre noget ved , ford i 

de ikke har forta lt os det. Ting, som vi nu få r a t vide og så  kan tage i op løbet” . 

I personalerummet udvekslede vi holdninger til forskellige temaer som heroinforsøg , 

fixerum og gravide stofmisbrugere. Vi vend te tingene og d iskuterede ud ford ringer 

hos den enkelte pa tient. Eksempelvis havde en pa tient fået sin morgenmetadon 

og forta lte bagefter, a t han netop  havde kastet det hele op . Sygep lejersken var 

para t til a t g ive ham en ersta tningsdosis med  det samme, men inden hun gav ham 

det, b rug te hun anledningen til a t vende det med  mig. Henover en weekend  var 

en anden pa tient b levet sur, tvæ r og indelukket og ingen kunne få  en forkla ring 

på  hvorfor. Han var a fvisende overfor enhver kontakt eller håndsræ kning. Det kom 

frem, a t han havde koka in- og a lkoholabstinenser. En sygeplejerske kommentere-

de på  denne situa tion: ” Du ved , hvordan man ska l spørge ind  til det (…) Man kan 

mæ rke, a t de har tillid . Man kan mæ rke, a t de synes det er ra rt. De venter jo på  

d ig” .  

I begyndelsen var jeg lid t i e t d ilemma omkring stofind taget. På  den ene side hav-

de jeg pa tientens fortrolighed  og på  den anden side stod  et persona le, der havde 

en kla r holdning til, a t et sidemisbrug under ind læ ggelse ikke var tillad t. En pa tient 

forta lte mig  i fortrolighed , a t han røg hash på  toilettet i a fd elingen morgen, mid -

dag og  a ften. Han havde røget hash, siden han var 7 å r og d et hverken kunne el-

ler ville han holde pause med under ind læ ggelsen.  

Det va r min kla re holdning, a t det ikke va r mit anliggende a t forholde mig til hans 

hashforb rug i sig  selv. Snarere g ik min bekymring på , a t ved , a t han delte denne 

informa tion med  mig, ville han op fa tte det som en form for leg itimering. Og den 

kunne jeg ikke g ive. Jeg var i kittel og repræ senterede også  a fdelingen. Jeg skulle 

hånd tere a t ba lanc ere i dette felt med loya litet til begge parter. 

Min hånd tering b lev, a t jeg  ved  første kontakt sagde til pa tienten, a t a lt, hvad  der 

havde ind flydelse på  behand lingen, måtte jeg dele med  persona let og a lt andet 

va r fortrolig t. På  den måde havde de selv muligheden for a t væ lge til eller fra , 

hvad  de ville dele med  mig. Under a lle omstæ nd igheder forta lte jeg a ld rig  noget 

til personalet uden pa tientens samtykke. Få  gange, tid lig t i p rojektperioden, op le-

vede jeg pa tienter fortæ lle mig , a t de fik b rag t stoffer ind  i a fdelingen på  grund  a f 
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smerter eller abstinenser og i de tilfæ lde fik jeg dem overbevist om, a t det skulle 

persona let da  vide. Konsekvensen b lev øgning i dosis og lind ring a f abstinenser – 

og stor pa tienttilfredshed . Pa tienterne va r noget overraskede over denne hånd te-

ring og  imødekommenhed . En pa tient sagde efterfølgende: ” Jeg føler mig  be-

hand let som en konge” . En anden pa tient, der ikke var i metadonbehand ling, va r 

fuldstæ nd ig  overrumplet over, a t han ved  ind læ ggelsessamta len havde fået a t 

vide, a t de i a fdelingen nok skulle lind re a lle hans abstinenser, så  det skulle han ik-

ke bekymre sig  om – det havde han a ld rig  hørt eller op levet før. Samme pa tient 

sagde, da  han b lev udskrevet, a t han ville tage ind  i Istedgade og sige til a lle, a t 

de skulle skynde sig  a t få  en byld  og b live ind lagt på  M4! 

En pa tient havde væ ret ind lagt et å r tid ligere og havde ang ivelig t under denne 

ind læ ggelse væ ret ganske ubehagelig  og truende i sin ad fæ rd . Han var b levet 

udskrevet, før han var fæ rd igbehand let. Nu var han ind lagt igen og både pa tient 

og persona le havde et ønske om, a t denne gang skulle det gå  anderledes. Det 

va r a ltid  i forb indelse med , a t han skulle til opera tion, a t d et g ik ga lt. Han kunne 

hverken holde ud  a t faste eller vente uden kla r besked  om, hvornår han skulle til 

opera tion. Hans situa tion g jorde, a t han skulle genopereres (så ret skulle renses i fuld  

bedøvelse) c a . hver tred je dag igennem nogle uger. Afdelingen a rrangerede det 

sådan, a t han a ltid  kom a f sted  som den første om morgenen. En morgen b lev en 

pa tient ind lag t og skulle akut på  opera tionsbordet og opera tionen tog tid . Man 

kunne ikke sige, hvor læ nge. Pa tientens utå lmod ighed  steg  i takt med  ventetiden 

og hen på  eftermiddagen var han ved  a t gå  amok. Han va r slet ikke til a t få  kon-

takt med . Råb te, skreg og truede. Hamrede sin hånd  ind  i væ ggene og væ lted e 

sa ftevandskanderne ude på  gangen. Først kl. 22.00 b lev han kørt til opera tion. Da -

gen efter ta lte jeg med  pa tienten, der va r ulykkelig  over sin op førsel og meget be-

kymret for, om han nu vil b live udskrevet igen. ” Denne her gang ska l det bare lyk-

kes” . Eftersom dette ikke var sidste gang , han skulle til opera tion og det måske hel-

ler ikke var sidste gang, a t hans opera tion b lev udskud t, ta lte vi om, hvordan per-

sona let kunne hjæ lpe ham, så  han ikke kørte sådan op . I bund  og grund  hand lede 

det om en op levelse a f a t b live nedprioriteret, ford i ” jeg er narkoman” , ikke forstå  

rytmen og vilkå rene på  en opera tionsgang, en nervøsitet for a t skulle i na rkose og 

en fryg t for a t vågne op  med  fryg telige smerter. (Pa tienten havde tid ligere op levet 
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a t få  hjertestop  under en opera tion og havde også  op levet ubeskrivelige smerter 

på  opvågningsa fdelingen). Alt dette kombineret med , a t han var et menneske, 

der ikke havde ressourc er til a t mestre egen situa tion. En sygeplejerske beskrev det 

så ledes: ” Det er som om, a t de [ind lagte stofmisbrugere] op lever, a t det går spe-

c ielt ud  over dem. Som om de tror, a t de b liver sat bagerst i køen” .  

Efter et par dage skulle pa tienten på  opera tionsbordet igen. Vi havde ta lt ” p roc e-

duren”  igennem og sygep lejersken var ” på” . Hun forta lte efterfølgende: ” Jeg ha r 

overinformeret ham i et væ k. Forkla ret og forta lt i deta ljer. Nu er den og den ved  

a t b live opereret og det p lejer a t tage så  og  så  læ nge. Så  ska l der gøres rent på  

stuen og så  ska l der…” . Flere gange havde hun tæ nkt, så  nu sker det… nu kører 

han op , men det skete ikke. En enkelt gang havde han sag t, nu kunne han ikke 

kla re det mere, men så  havde hun g ivet ham noget smertestillende og noget be-

roligende og så  var han fa ldet ned . Hun reflekterede over situa tionen og supp le-

rede, a t dette havd e hun kun kunnet gøre, ford i hun havde bed re tid  netop  den 

dag, men samtid ig  – a t hun egentlig  heller ikke havde tid  til a t lade væ re. Vi erfa -

rede, a t med  denne pa tient, va r det en fordel, a t det va r de samme få  sygeplejer-

sker, der havde kontakten til pa tienten. Han b lev forvirret og  urolig  a f for mange 

forskellige ansig ter. Det lykkedes for pa tienten (og for personalet) a t forb live ind -

lag t i over tre måneder. Han b lev udskrevet fæ rd igbehand let. 

Samlet set va r tid ; den gode tid , en åben og skadesreduc erende tilgang til pa ti-

enten og en spec ia leviden om misbrug den forudsæ tning , der skab te tillid , tryg -

hed , overb lik, sammenhæ ng og op levelse a f ind flydelse på  egen behand ling hos 

pa tienterne. ” Vi har ikke ha ft nogen p rob lemer, som for d ig  har væ ret uløselige. 

Det kan tage tid . Du har b rugt enormt meget tid  på  det. Vi ville have b rugt 4 gan-

ge så  meget tid  på  a t løse det samme prob lem” , konkluderede en sygeplejerske. 

En anden supplerede, a t ” konflikterne b liver taget i op løbet nu. De b liver løst, før 

de b liver til konflikter” . Mens en anden sagde: ” Misbrugerne har behov for a t ta le. 

De kan ta le i timevis med  os og hvor vi b liver stressede over det, så  kan de snakke 

med  d ig . De få r dæ kket et behov på  den måde og det g iver en anden ro i a fde-

lingen” .  
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Videregivelse og anvendelse af viden om misbrugssektorens tilbud 

Når en pa tient er klar til udskrivelse, så  er han i gæ ngs forstand  fæ rd igbehand let, 

men ikke nødvend igvis rask. Det betyder, a t der ofte er behov for videre p leje ved  

enten familiæ rt netvæ rk eller hjemmeplejen. Men de fæ rreste stofmisbrugere har 

et netvæ rk, der kan imødekomme dette behov eller har ressourc er til a t benytte 

sig  a f hjemmeplejens tilbud . At kunne vurdere behovet for, hvilken hjæ lp , der ska l 

ivæ rksæ ttes, kræ ver ikke b lot en sæ rlig  rela tion til stofmisbrugeren, men også  et 

sæ rlig t kendskab  til m isbrugssektoren12. Overb likket over, hvad  pa tienten havde 

b rug for og sæ rlig t overb likket over hvilke tilbud , der eksisterer og kontakten til d isse 

via  personlig t netvæ rk, va r nok min mest tydelige og konkrete hjæ lp til personalet i 

dagligdagen på  a fd eling M4. Indsa tsen betød  b land t andet, a t ellers konfliktfyld te 

og komplic erede udskrivelser kunne løses på  en tilfredsstillende måde for både pa-

tient og persona le. Ofte skulle der tæ nkes krea tivt for a t kunne g ive det rig tige til-

bud  til pa tienten, men det betød  også , a t a fdelingen måtte væ re fleksibel i for-

hold  til forventet udskrivelse. I nogle tilfæ lde betød  indsa tsen, a t pa tienten kunne 

udskrives tid ligere end  p lanlagt og  i and re tilfæ lde senere. Denne del a f indsa tsen 

førte til målbart vellykket udskrivelser. Så ledes ud trykte en sygep lejerske det til fo-

kusgruppeinterview: ” Ford i du er der, er der mange ting, der går meget nemmere 

– også  i forb indelse med, a t de ska l udskrives. Der kommer nemmere styr på  nogen 

ting, ford i du også  har kontakter rund t omkring. (…) Førhen kunne man sidde i 100 

å r og  det va r bare en kamp a t få  styr på  a lle de der ting  (pause), hvad  så  med 

metadonen og hvor kan han få  d it og hvor meget og hvad  med  egen læ ge og 

apotek og nog le gange var man lige ved  a t åååååh” .  

Selvom flere a f stofmisbrugerne havde et læ ngere ind læ ggelsesforløb , så  var lang t 

de fleste ind lagt i forholdsvis få  dage. Det betød , a t jeg  hurtig t b lev kla r over, a t 

jeg  a llerede ved  det første møde med  pa tienten må tte få  a fdæ kket, hvilke for-

ventninger vedkommende havde til udskrivelsen. I et enkelt tilfæ lde var jeg  så  ivrig 

for a t lave en god  udskrivelse for en hjemløs stofmisbruger, a t p lanen a llerede var 

lag t, inden jeg havde sikret, a t også  pa tienten var ind forstået med  denne p lan. 

                                                 
12 Misb rugssektoren dæ kker i denne sammenhæ ng over a lt fra  forsorgshjem, herberger, væ resteder, va rmestuer, na tc a feer, 
gadesygep lejersker, sygep lejeklinikker, ambula torier, rådgivningsc entre, behandlingshjem, opsøgende gadeplansmedar-
bejdere, misb rugslæ ger og mange flere. 
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Nok ska l man væ re effektiv, nå r man a rbejder i sundhedsvæ senet, men man kan 

også  væ re for effektiv. Det b lev en p inlig , men god  læ restreg for mig .  

I flere tilfæ lde kunne pa tienten udskrives til egen bolig  og var i stand  til a t mod tage 

hjæ lp  fra  hjemmeplejen, men i mange tilfæ lde var det ikke så  lige til.  

Eksempelvis b lev en pa tient ind lagt med  en meget stor byld , der fyld te det meste 

a f den ene ba lde. Han b rug te kun heroin og var ikke i nogen form for behand ling. 

Han forta lte, a t han finansierede sit illega le forb rug ved  lid t småkrimina litet. I for-

b indelse med  ind læ ggelsen b lev han sa t i abstinensbehand ling med  metadon. 

Efter få  dage var han fæ rd igbehand let i hosp ita lsreg i og kla r til udskrivelse. Under 

normale omstæ nd igheder ville han kunne fortsa tte sit heroinmisbrug som vanlig t, 

men pa tienten var forholdsvis begræ nset i sine bevæ gelsesmuligheder, da  han 

havde vanskelig t ved  a t gå  og også  var p laget a f smerter. For and re pa tientgrup-

per ville denne tilstand  ud løse en sygemeld ing i en læ ngere periode, men for den-

ne pa tient b lev han nød t til a t op tage ” sit a rbejde”  umiddelbart efter udskrivelse, 

for ikke a t få  abstinenser. Det va r ganske enkelt ikke en holdbar løsning a t udskrive 

pa tienten uden a t tilbyde ham med ic in mod sine abstinenser.  

Systemet er skruet sådan sammen, a t hverken hosp ita l eller p raktiserende læ ge 

må udskrive metadon til pa tienter, men ska l henvise til et rådg ivningsc enter for 

stofmisbrugere – og her er der ventetid . Ventetiden er på  c a . 14 dage i Køben-

havns kommune og det kan virke rimelig t hurtig t, men ikke for en pa tient med  ab-

stinenser. En sæ rlig  regel gør det mulig t, a t and re læ ger end  misbrugslæ ger må  

ord inere metadon til stofmisbrugere, men kun som led  i en ned trapning i en kortere 

periode. På  min op ford ring lykkedes det for en sygep lejerske i a fdelingen a t få  

kontakt til pa tientens egen læ ge, der på  trods a f en vis modstand  indvilgede i a t 

overtage metadonbehand lingen, ind til pa tienten kunne få  en tid  på  rådg ivnings-

c enteret, som her kunne forestå  den videre behand ling. Pa tienten var meget tak-

nemmelig  for denne løsning, da  han havde væ ret meget bekymret for, hvordan 

han skulle kla re sig , når han b lev udskrevet. Ligeledes var persona let g lad  for den-

ne løsning. De havde tid ligere stået i lignende situa tioner og  havde ikke vidst bed -

re end  a t udskrive pa tienterne til eget forgod tbefindende.  
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Til denne historie ska l fremhæ ves, a t BBH vil henvende sig  til Københavns Kommune 

og appellere til a t hånd tere denne p rob lemstilling  ved  a t tilbyde en ” akutord ina ti-

on” , til de pa tienter, der ikke er i behand ling ved  ind læ ggelse, men ønsker det i 

forb indelse med udskrivelsen. På  denne måde undgås et unød ig t overlap  og ube-

hagelig  ventetid  for pa tienten, der på  nuvæ rende tidspunkt kun kan lind res, hvis 

pa tienten har en imødekommende p raktiserende læ ge. 

En portug iser b lev ind lagt. Heller ikke han var i nogen form for behand ling og han 

forta lte, a t han finansierede sit illega le forb rug ved  sa lg  a f hjemløseavisen Hus For-

b i. Hans situa tion b lev komplic eret a f, a t han boede på  gaden og  havde b rug for 

ro og hjæ lp  til så rskift ved  udskrivelse. Situa tionen va r ganske sæ rlig , for når man er 

ud læ nd ing, gæ lder helt and re reg ler for a t mod tage hjæ lp  fra  kommunen. Kø-

benhavns kommune har to soc ia la rbejdere, der udelukkende tager sig  a f uden-

landske hjemløse og det va r derfor op lagt a t indd rage dem med  det samme. Den 

ene kom på  besøg i a fdelingen og fik a rrangeret, a t pa tienten kunne få  en seng 

på  et herberg i en kortere periode. En gadesygep lejerske b lev tilknyttet til de dag-

lige sårskift. Ønsket om metadonbehand ling kunne ikke ind fries, men en kammera t 

a flastede pa tientens behov i den periode, hvor han ikke selv va r i stand  til a t ska ffe 

penge til stoffer.  

En pa tient b lev ind lag t med  en byld  i lysken. To måneder tid ligere var hans hustru 

igennem 15 å r uventet død  og siden da  var hans misbrug steget voldsomt. Alko-

hol, nervep iller og stoffer i en lang køre. Han var i krise over a t væ re ind lagt og i 

stor sorg  over tabet a f konen. Under ind læ ggelsen fik vi a rrangeret, a t han fik be-

søg a f hosp ita lsp ræ sten og han gav ud tryk for a t væ re meget g lad  for dette til-

bud . På  trods a f, a t pa tienten i og for sig  kunne udskrives til egen lejlighed , b lev det 

tydelig t, a t manden havde b rug for en sæ rlig  hjæ lp  og omsorg , som hjemmeple-

jen ikke ville kunne g ive. Spec ia linstitutionen på  Forc hhammersvej er en institution 

under Københavns kommune, der rummer en ræ kke d ifferentierede tilbud  til stof-

misbrugere, herunder en p lejea fdeling, hvor stofmisbrugere for en kortere period e 

kan b live ind lagt. Plejea fdelingen er døgnbemandet med  sygep lejersker og i dag-

timerne er der også  tilknyttet læ ger. Flere b liver visiteret d irekte her til fra  hosp ita -

lerne i omegnen, da  p lejea fdelingen kan overtage megen a f den p leje, der ellers 

skulle foregå  i hosp ita lsreg i. Den pågæ ldende b lev udskrevet til p lejea fdelingen 
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og fik i denne periode hjæ lp  til sin krise og sorg fra  både p lejepersona le, psykolog  

og p ræ st. Efterfølgende mod tog jeg et b rev i a fdelingen, hvor pa tienten takkede 

os a lle for hjæ lpen og forta lte om en positiv udvikling i sin situa tion.  

I det hele taget b lev Spec ia linstitutionen på  Forc hhammersvej et sted , hvor flere 

pa tienter b lev udskrevet til. Enten ford i de ikke havde bolig  og havde b rug for re-

krea tion, inden de genop tog livet på  gaden eller ford i de havde b rug for en sæ rlig  

ordning for a t kunne få  passet deres sår ordentlig t, mens det helede. 

En stofmisbruger b lev ind lag t under d iskretion. Han var på  flug t fra  nog le personer 

på  grund  a f narkogæ ld . Han havde igennem en læ ngere periode flyttet fra  by til 

by og var nu landet i København, hvor han havde påd raget sig  en byld  og måtte 

ind læ gges. Han var bange og hurtig t kørende. Det ene øjeb lik ville han det ene, 

det næ ste det and et. Så  ville han forb live i København, men a llermest ta lte han 

om, a t han ville i stoffri behand ling. Han involverede meget forskellig t persona le i 

sin situa tion og  b rug te meget tid  på  a t ringe på  klokken eller ringe på  sin mob iltele-

fon. Det va r vanskelig t a t finde hoved  og  ha le i det hele og pa tienten komplic ere-

de det ganske enkelt ved  a t indd rage så  mange forskellige personer både inden 

for og uden for hosp ita let. Jeg b lev i denne periode ringet op  a f sagsbehand lere 

fra  Århus og  soc ia lrådg ivere fra  Odense. En behand ler fra  Viborg og et behand -

lingshjem på  Lolland  b land t mange and re. Da  pa tienten fik sikkerhed  for, a t den 

metadon han havd e fået under ind læ ggelse også  vil følge ham efter udskrivelse, 

fa ld t han til ro. Han fik bevilget en stoffri behand ling og i den mellemliggende pe-

riode b lev han udskrevet til et herberg , hvor man overtog de daglige sårskift, hja lp  

med  a t ind løse rec ep ter og sikrede ham en seng a t sove i. Pa tienten fik også  lid t 

håndører, så  han kunne kla re dagen og vejen og ikke skulle bekymre sig  om, hvor-

dan han ska ffede penge til c iga retter m.m.  

I kra ft a f indsa tsen havde både pa tient og persona le en vished  for den gode ud -

skrivelse, en vished , der virkede positivt under hele ind læ ggelsen. For persona let 

va r det en kæ rkommen a flastning , men det gav også  mening med  den behand -

ling og p leje, der b lev tilbud t, ford i der va r nogen, der fulg te op  bagefter. På  den-

ne måde b lev personalet en del a f et forløb , der va r perspektiv i og  dette va r i sig  

selv tilfredsstillende og gav øget engagement. En sygep lejerske sagde: ” Man kan 
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ligesom udskrive patienten med  god  samvittighed , ford i man ved , a t tingene er i 

orden” .  

Det va r selvsagt lang t mere tilfredsstillende a t udskrive en pa tient til e t sted , hvor 

andet sundhedspersona le overtog sårskift end  a t udskrive en pa tient til gaden, 

hvor han b lev overlad t til de forhåndenvæ rende søms p rinc ip  og selv måtte va re-

tage a t rense sår ved  håndvasken på  et offentlig t to ilet. En sygep lejerske ud trykte 

det så ledes: ” Her har vi en misbruger, som ikke er i behand ling, som ikke har noget 

sted  a t bo og ikke har noget behand lingstilbud  eller hvad  ved  jeg – vi ringer til    

Nina . Vi har en a t snakke med  om de her p rob lemer – det havde vi ikke før. Og 

derfor g iver det mig  en tryghed , der er en løsning på  p rob lemet. Det va r der ikke 

før. Der skulle vi selv finde en løsning og det kunne vi ikke finde ud  a f, a ltid ” . For pa-

tienten skab te p lanen for den gode op følgning selvsagt også  en tryghed , da  han 

ikke i samme grad  skulle bekymre sig  om, hvordan det skulle gå  efter udskrivelsen.  
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Opsummering og konklusion 

Projekt Soc ia lsygeplejerske er et toå rig t forsøgsprojekt på  de ortopæ dkirurg iske 

sengeafdelinger M4 og MMO på  Bispeb jerg  Hosp ita l. Da ta indsamlingen i forb ind -

else med  det eksperimenterende a rbejd e er foregået i en etå rig  periode fra  ma j 

2006 til ma j 2007. Projektet b liver gennemført a f sygep lejerske Nina  Brünés, der er 

ansa t i p rojekt UDENFOR.  

Formålet med  p rojektet va r a t forbygge de konflikter og imødegå den tvivl og de 

p rob lemer, der ofte opstå r i mødet mellem den ind lagte stofmisbruger og sund -

hedspersonalet. Så ledes b lev p rojektets målgruppe både pa tient og  persona le. 

Grund tanken med  p rojektet va r, a t ind sa tsen skulle foregå  inden for det system, 

der er med  til a t udstøde, for herved  a t reduc ere udstødelse. Målet med  p rojektet 

va r a t skabe lige adgang til sundhed  for ind lagte stofmisbrugere ved  dels a t op -

kva lific ere personalet, så  de b lev i stand  til a t tilbyde væ rd ig og fæ rd ig  behand -

ling og dels a t tilbyde stofmisbrugerne sæ rlig  kvantita tiv og kva lita tiv omsorg . 

Indsa tsen b lev løbende justeret, tilpasset og konkretiseret i takt med  den udvikling 

og de forand ringer, der skete i a fdelingen. Det vil sige, a t indsa tsen tog udgangs-

punkt i en p ragma tisk, undersøgende, nysgerrig , åben og dynamisk metod isk til-

gang . På  baggrund  a f måden, hvorpå  d e to målgrupper tog  sig  ud , kom soc ia lsy-

gep lejerskens fokus til a t omhand le deres forforståelse, ad fæ rd  og tilgange til hin-

anden.  

Der deltog 25 stofmisbrugere i Projekt Soc ia lsygep lejerske i den etå rige periode 

med  da ta indsamling. Udover den p rimæ re å rsag til ind læ ggelse, der va r a lt fra  

bylder til amputa tioner, va r de repræ senteret med en vifte a f a lvorlige sekundæ re 

lidelser a f fysisk ka rakter. Derudover havde de en ræ kke psykiske, soc ia le og ad -

fæ rdsmæ ssige p rob lemer. For dem a lle g ja ld t, a t de havde en øget toleranc e 

overfor op ioider. 

Ved  p rojektets begyndelse op levede persona let, a t det va r besvæ rlig t a t have 

stofmisbrugere ind lag t. De var p læ derende efter smertestillende med ic in, de var 

tidskræ vende, havd e svæ rt ved  a t overholde regler og følge a fdelingens behand -

lingstilbud  og rutiner og det va r vanskelig t a t lave en tilfredsstillende udskrivelse. De 
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blev op levet som en vanskelig  pa tientgruppe, med  sæ rlige p rob lemer og sæ rlige 

behov, der tilsammen var utrolig t tidskræ vende og som ofte gav konflikter. 

Derfor kom min indsa ts til a t c entrere sig  om følgende temaer: Formid ling a f den 

skadesreduc erende ideolog i, tid  og a flastning , anvendelse a f spec ia lviden om 

stofmisbrug og b robygning i hverdagen samt videreg ivelse og anvendelse a f vi-

den om misbrugssektorens tilbud . 

Kort efter p rojektets sta rt b lev de sæ rlige regler, der byggede på  kontrol ophæ vet. 

Der b lev udviklet nye smertestandarder, der betød  en kovend ing i forhold  til tid li-

gere politikker for smertebehand ling a f stofmisbrugere. En tilgang baseret på  kon-

trol b lev æ ndret til en tilgang baseret på  åbenhed  og tillid . Med  and re ord  b lev 

introduktionen til den skadesreduc erende tankegang begyndelsen til e t pa rad ig-

meskift i a fdelingen. Ophæ velsen a f regler, de nye smertestandarder og en mere 

empatisk tilgang til stofmisbrugerne var essentielle skrid t på  vejen. Persona let inte-

grerede nye holdninger, op tikker og måder a t forholde sig  på  i p lejen og behand -

lingen a f de ind lag te stofmisbrugere. 

Persona lets frustra tioner omkring stofmisbrugerens p læ dering for med ic in, fryg ten 

for a t b live snyd t, magtesløsheden i forhold  til det, der b lev op fa ttet som irra tionel 

ad fæ rd , b lev vend t til en rea listisk tilgang med  udgangspunkt i pa tientens behov. 

Så ledes fik personalet det væ rktøj, som ved  a t væ re tilpasset pa tienten, ikke skød  

over målet med  hensyn til kontrol, forventninger og resulta ter, men i stedet for 

skab te fag lige og suc c esfulde op levelser, motiva tion og interesse.   

For pa tienten betød  det, a t han b lev indd raget i beslutninger, fik muligheder for a t 

træ de frem i kontakten med  personalet (og soc ia lsygeplejersken) som stofmisbrug-

er, uden fryg t for stigmatisering og  nega tiv sæ rbehand ling. Med  den skaderedu-

c erende tilgang, fik pa tienten en følelse a f a t b live set og  taget a lvorlig t, hvilket 

a fvæ bnede konflikter og skab te samarbejde.  

Hvad  persona let manglede tid ligere, va r det fag lige a rgument til a t flytte ansva r 

fra  stofmisbrugerne i forhold  til deres liv og ofte paradoksa le ad fæ rd . Ved  den 

spec ia leviden, som b lev tilført a fdelingen fik persona let de fag lige a rgumenter, der 

g jorde det mulig t a t oversæ tte stofmisbrugernes p rob lematikker til beskrivelser a f 
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forp inte mennesker, frem for en bekræ ftelse a f nega tive fordomme. Ved  denne 

videnstilførsel b lev eksempelvis modstanden mod  a t b id rage med  smertestillende 

med ic in, som supplement til pa tientens misbrug, a fløst a f en villighed  til a t imøde-

komme en øget toleranc e overfor morfin. Med  and re ord  fik persona let væ rktøjet 

til a t p lac ere stofmisbrugernes behov i forhold  til egen faglighed , p leje og behand -

ling – hvorfor denne rapport også  har fået titlen ” Fra  ind lagt stofmisbruger til ind -

lag t pa tient” . Ligeledes kunne min spec ia leviden, anvend t i kontakten med  stof-

misbrugerne, ita lesæ tte en forståelse og med forståelse, hvilket skab te tryghed , til-

lid , trovæ rd ighed  og ikke mindst lydhørhed .  

Jeg havde den tid , der skulle til og  som personalet ikke havde. Denne ekstra  tid  

g jorde det mulig t a t væ re næ rvæ rende tilstede og derved  skabe det fortrolige 

rum, hvor stofmisbrugeren kunne åbne op  for bagved liggende bekymringer, spe-

kula tioner og ukla rheder omkring ind læ ggelsen, misforståelser mv.  

Det vil sige, a t hånd  i hånd  med  den skadesreduc erende tilgang, nye smertestan-

darder og anvendelsen a f spec ia lviden, b lev tiden en a fgørende faktor for tilrette-

læ ggelsen a f den rette p leje og behand ling. Tiden sp illede a ltså  en a fgørend e 

faktor for a fdæ kning og forebyggelse a f potentielle konflikter. Den gode tid  b lev 

det imødekommende signa l til pa tienterne om deres berettigelse i a fdelingen, 

hvilket skab te øget motiva tion, engagement og samarbejdsvillighed .  

Misbrugssektoren er løbende udbygget med  henblik på  a t løse fysiske, psykiske og  

soc ia le p rob lemstillinger i tilknytning til et stofmisbrug. Det er en sektor med  en b red  

vifte a f forskellige tilbud . Det kræ ver erfa ring a t ma tc he det rette tilbud  til den en-

kelte pa tient. Det begræ nsede kendskab  til dette netvæ rk, herunder relevante 

personer, institutioner og ikke mindst administra tive og kommunika tive a rbejds-

gange, vanskeligg jorde a fdelingens muligheder for a t sikre en tilfredsstillende op-

følgning i forb indelse med  udskrivelse. Min erfa ring  med  netop  denne sektor og  mit 

netvæ rk b id rog  til bed re og mere effektive udskrivelser. Det va r ikke b lot en a flast-

ning for persona let; det skab te tryghed  for pa tienten og gav mening, tilfredshed , 

engagement og  perspektiv i den p leje og behand ling, der b lev g ivet og mod ta -

get. 
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Projektets undersøgende tilgang viste, a t når stofmisbrugerne ikke havde ” lige ad -

gang til sundhed ” , så  var det i høj grad  et spørgsmål om begræ nset viden og 

sparsom tid . Ved  a t g ive a fdelingen øget viden om stofmisbrugere, herunder den 

skadesreduc erende tankegang, b lev a fdelingen skoleeksemplet på  det etab lere-

de systems potentia le. Sag t med  and re ord , ved  p rimæ rt a t tilføre viden og tid , 

viste a fdelingen, hvordan udstødelse a f de anderledes kan reduc eres betydelig t 

og ganske enkelt. 

Lige såvel som konflikter og a fstandstagen udviklede sig  i mellem personalet og 

pa tienterne ved  selvforstæ rkende gensid ig  påvirkning , så ledes udviklede behand -

lingen og p lejen sig  væ rd ig t og  fæ rd ig t, også  her med  en gensid ig  og  selvfor-

stæ rkende påvirkning. Og så ledes b lev stofmisbrugerne ligeledes et skoleeksempel 

på , a t de ved  den rette tilgang lod  sig  tilpasse systemet.  

For a t soc ia lsygep lejersken som metode ska l lykkes, er det en forudsæ tning , a t ikke 

b lot et enkelt personale, men a t en hel a fdeling, kollektivt er indstillet på  a t foreta -

ge justeringer og æ ndringer. Det va r M4. Så ledes b lev det et fæ lles løft. Set i lyset 

a f ovenstående må det konkluderes, a t Projekt Soc ia lsygeplejerske har væ ret en 

suc c es. 

Den ekstra  tid  og opmæ rksomhed  til den ind lagte stofmisbruger, det sæ rlige kend -

skab  til både stofmisbrugere, stofmisbrugeres hverdagsliv og misbrugssektoren er 

en ekspertise, der ikke kan overleveres til persona let. Derfor bør indsa tsen som so-

c ia lsygeplejerske forankres og kan med  fordel udvides til and re a fdelinger og sy-

gehuse, hvor der hypp ig t ind læ gges stofmisbrugere og g ive insp ira tion til tilsva ren-

de eller lignende p rojekter. 
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Anbefalinger 

Erfa ringerne fra  Projekt Soc ia lsygeplejerske kan på  baggrund  a f de ana lyser, der er 

beskrevet i rapporten samles i en ræ kke anbefa linger, som listes nedenfor.  

1) En forudsæ tning for det gode pa tientforløb  i forhold  til pa tienter med  et stof-

misbrug er en p ragmatisk tilgang. Derfor anbefa les det, a t persona let b liver 

bekend t og fortrolig  med  ” skadesreduktion”  som tankegang. 

2) For a t sikre en skadesreduc erende tankegang og et god t pa tientforløb , bør 

der tilknyttes en soc ia lsygeplejerske, med  viden om stofmisbrugere, stofmis-

b rugeres hverdagsliv og misbrugssektoren, i de a fdelinger og på  de sygehuse, 

der jæ vnlig t ha r stofmisbrugere ind lagt. 

3) Soc ia lsygeplejersken bør væ re eksternt ansa t, så  hun dels kan have tæ t til-

knytning til m isbrugssektoren og dels stå r udenfor rutinerne i a fdelingerne. So-

c ia lsygeplejersken bør dog bæ re kittel, som signa l på  hendes rolle i hverda-

gen.  

4) Afhæ ngig  a f, hvor mange pa tienter med  et stofmisbrug, der ind læ gges på  

gæ ldende a fdelinger, må man vurdere behovet for deltids- eller fuld tidsstil-

linger. 

5) Soc ia lsygeplejersken ska l kunne a fsæ tte den tid , der er nødvend ig  for a t ska-

be en god  og tillid sfuld  rela tion både til pa tienter med  et stofmisbrug og per-

sona let. 

6) I den ind ledende fase er en grund ig  introduktion til denne nye indsa ts herun-

der soc ia lsygeplejersken som person essentiel. Fokusgruppeinterview eller    

anden d ia logform er en god  metode til a t forstå  de potentie lle konflikter, der 

måtte væ re i den enkelte a fdeling. 

7) Indsa tsen i denne form for a rbejde må løbende d iskuteres og  justeres i samråd  

med  personale og pa tienter med  et stofmisbrug. 

8) Ledelsesmæ ssig  opbakning er en forudsæ tning for suc c es med  indsa tsen. 

9) Fremtid ige indsa tser a f denne a rt bør, som i dette p rojekt, opbygges sådan, a t 

de er vidensgenerende såvel på  det a fdelingsmæ ssige som på  det overord -

nede niveau. 

10) Som metode kan indsa tsen med  fordel forsøges a fp røvet i forhold  til and re 

udsa tte grupper.  
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English summary����

Projec t Soc ia l Nurse is a  two-year p ilot p rojec t on the orthopaed ic  surg ic a l wards 

M4 and  MMO a t Bispeb jerg  Hosp ita l. Da ta  c ollec tion in c onnec tion w ith the ex-

perimenta l work took p lac e over a  one-year period  from May 2006 to May 2007. 

The p rojec t was c onc eived  and  funded  by p rojekt UDENFOR and  was c arried  out 

by nurse Nina  Brünés.  

The p rojec t was based  on the years of experienc e ga ined  by Nina  Brünés and  

others while working as street nurses. She found  tha t many d rug users were reluc -

tant about seeking med ic a l help  from doc tors and  emergenc y wards. They shared  

their experienc es of degrad ing and  humilia ting trea tment when c ontac ting the 

hea lth authorities. When d rug users fina lly a llowed  themselves to be admitted  to 

hosp ita l, a  number of c onflic ts a rose w ith sta ff tha t often meant the d rug users left 

the wards or were d isc harged  before finishing their trea tment. This is a  spec ia l 

p rob lem, as this group  has a  muc h higher inc idenc e of illness than the popula tion 

as a  whole, and  d rug users have an average age of 41.2 years a t their time of 

dea th.  

The p rojec t was designed  and  implemented  w ith the a im of c rea ting equa l ac c ess 

to hea lth servic es for d rug users by ensuring them a  d ignified  and  full trea tment 

p rogramme while admitted .  

The soc ia l nurse was p resent in the ward  when d rug users were admitted  and  was 

ava ilab le to help  both the sta ff and  pa tients w ith her time and  expertise.  

Foc us group  interviews w ith the sta ff and  c ontinuing  observa tions c la rified  tha t the 

spec ia l c onflic ts tha t c ould  oc c ur on wards M4 and  MMO rela ted  to the following 

genera l themes: The d rug users’  behaviour, their regula r need  for pa in killers and  a  

spec ia l pa tient information folder ta rgeted  spec ia lly d rug users. This folder inc luded  

a  ban on leaving the ward  while admitted . The sta ff a lso experienc ed  a  lac k of 

knowledge on and  tools for tac kling the d rug users’  c omplex situa tion. Their heavy 

soc ia l p rob lems c ombined  w ith busy days for the sta ff were a  sourc e of c onflic t in 

themselves.�
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The soc ia l nurse’s ac tion a reas for the ad mitted  d rug users and  sta ff, respec tively, 

dea lt w ith the following: First, c ommunic a tion of the harm reduc tion ideology 

based  on a  p ragmatic  approac h. Then time, resp ite and  use of spec ia list knowl-

edge on d rug add ic tion and  b ridg ing in an everyday setting. Fina lly, passing on 

and  app lying spec ia list knowledge on the organiza tions tha t offers help , c a re and  

trea tment to d rug users.�

The trad itiona l approac h based  on na tura l sc ienc es and  an opera tiona l a ttitude 

was c ombined  w ith a  p ragma tic  approac h built on a  harm reduc tion mindset. As 

sta ff on the wards found  they c ould  work better and  w ished  to ac c ommodate the 

d rug users in a  new way, the existing c onflic t-ridden pa tient informa tion folder was 

w ithd rawn. The d rug users were then admitted  on equal terms with a ll the other 

pa tients. New stand ards for pa in killer were set tha t inc luded  signific antly higher 

and  more sa tisfac tory doses for d rug  users. This meant tha t the d rug users were no 

longer tortured  by pa in. The sta ff ga ined  knowledge and  tools for tac kling, under-

stand ing and  ac c ommodating d rug users’  often unusua l behaviour. This meant 

tha t the d rug users bec ame interesting  pa tients ra ther than d iffic ult pa tients, and  

this insp ired  the d rug users to trust the sta ff; they felt welc ome on the ward  and  

were motiva ted  to c oopera te.�

Drug users were perc eived  as – and  a re – a  very time-c onsuming pa tient group . 

They were seen as demand ing more a ttention than other pa tients and  it was d iffi-

c ult to make a  suc c essful d isc harge bec ause the sta ff d id  not know the existing  

offers and  work p roc edures in the relevant servic e p roviders for d rug users. The so-

c ia l nurse had  the time and  expertise to help  the sta ff on busy days. She c ould  a l-

loc a te the time the d rug users needed , whic h meant they were sa fe and  c a lm on 

the ward . She c ould  help  transla te the d rug users’  frustra tions and  needs into 

words. Her knowledge of the servic e p roviders for d rug users was useful in ensuring 

suc c essful d isc harges.  

Altogether, 25 pa tients w ith abuse p rob lems took part in the p rojec t during the 

one-year da ta  c ollec tion period . All the d rug users offered  a  visit by the soc ia l 

nurse ac c ep ted . None of them left the ward  or were d isc harged  before their 

trea tment was finished . Both the pa tients and  the sta ff have had  only positive 
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sta tements to make about the soc ia l nurse p rojec t and  the admission p rogramme 

as a  whole. Projec t soc ia l nurse must therefore be judged  to be a  suc c ess!�

The extra  time and  a ttention for the admitted  d rug users, the spec ia l knowledge of 

the d rug users, their everyday life and  the servic e p roviders for the d rug users is an 

expertise tha t c annot be handed  over to the sta ff. Therefore, the soc ia l nurse initia -

tive should  be anc hored  and  c an be expanded  to benefit other wards and  hosp i-

ta ls where d rug users a re often admitted , and  the c onc ep t c an p rovide insp ira tion 

for simila r p rojec ts.�
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BILAG 

Bilag 1 Samarbejdskontrakt 

Bilag 2 Soc ia lsygeplejed iagnoseark  

Bilag 3 Projekt Soc ia lsygeplejerskes pa tientinforma tionsfolder 

Bilag 4 Samtykkeerklæ ring 

Bilag 5 Registreringsskema 

Bilag 6 Akut smertebehand ling a f op ioidbrugere 
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Samarbejdsaftale mellem ortopædkirurgisk afdeling M og projekt UDENFOR 

Ind ledning 

Igennem en å rræ kke er det ved  forskellige projekter med  stofmisb rugere i p rimæ r sektor 

b levet kla rt, a t stofmisbrugerens ophold  i og  udskrivelse fra  sekundæ r sektor ikke a ltid  er 

op tima lt.  

Et samarbejde mellem sektorerne, hvor viden og opgavefordeling  b liver kla rlag t er fra  

begge sider ønskelig t. 

Målgruppen 

Må lgruppen for dette p rojekt er stofmisb rugere eller personer med  tid ligere stofmisb rug. 

Formål 

·  At udveksle/ skabe viden om p t.’ s hand lingsmønstre, samt opøve en kompetenc e til 

a t gå  i konstruktiv og  hand lingsrettet d ia log  med  pa tienten 

·  At skabe en ramme og en forståelse for pa tientens hand linger i forhold  til a t væ re 

ind lag t i en ortopæ dkirurg isk a fdeling  

·  At viden b liver b rugbar efter, a t p rojektet er stoppet 

·  At få  gennemset nuvæ rende p jec e og politikker for stofmisbrugere 

 

Afta le 1 

Det a fta les, a t a fdeling M og p rojekt UDENFOR indgår i et samarbejde om p rojektet ” Soc i-

a lsygep lejerske” . Projektet stræ kker sig  over perioden p rimo ma j 2006 – ultimo dec . 2007. 

Styregruppen er ansvarlig  ved  ønske om væ sentlige æ ndringer eller ophør a f p rojektet. 

Ultimo 2006 vurderes indsa tsen på  baggrund  a f en sta tusbeskrivelse med  henb lik på  evt. 

justeringer. 

Projektet vil p rimæ rt berøre a fsnittene MMO og M4 i a fdeling  M. 

Organisering af projektet 

Der nedsæ ttes en styregruppe og en a rbejdsgruppe med  nøglepersoner i a fdeling  M. Det 

daglige ansvar for p rojektet va retages a f soc ia lsygep lejersken. 

Bilag 1 
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Soc ia lsygep lejersken: 

Soc ia lsygep lejersken er Nina  Brünés, som er ansvarlig  for p rojektets gennemførelse.  

Soc ia lsygep lejersken vil va retage følgende opgaver: 

·  Er b indeled  mellem styregruppe og arbejdsgruppe 

·  Ved  ønske om æ ndringer a f større ka rakter i p rojektet ska l styregruppen involveres 

·  Kan indenfor p rojektets rammer selvstæ nd ig t forestå  projektet 

·  Forestå  undervisning  a f interessenter til p rojektet og  medarbejdere i a fdeling  M 

·  Interviewe persona le og  pa tientgruppe med  henb lik på  dokumenta tion  

·  Skrive i sygep lejens journa lpap irer samt på  spec ielt ud formet a rk. Vil tage feltnoter 

og  ud fylde a fkrydsningsskema 

·  Vil i et vist omfang tilbyde a t købe små fornødenheder til de pa tienter, der indgår i 

p rojektet  

 

Styregruppen vil fra  p rojekt UDENFOR bestå  a f fag lig  konsulent Preben Brand t, sekretari-

a tsc hef Ninna  Hoegh og soc ia lsygep lejerske Nina  Brünés, a fdelingssygep lejerske Rosa  

Hansen og ledende oversygep lejerske Kim Bo Christensen a fd . M. 

Styregruppen vil va retage: 

·  Stra teg ien for p rojektets indhold , ressourc er, tidsskema og eva lueringsind ika torer 

·  Orientering  a f interessenter til p rojektet 

·  En fast mødefrekvens 3 x å rlig t og  ad  hoc  indka ldelser 

·  Sikring  a f videreformid ling  a f resulta ter og  erfa ringer samt evt. forankring  

 

Arbejdsgruppe med  nøg lepersoner: 

Arbejdsgruppen vil bestå  a f sygep lejerske Nina  Brünés, klinisk spec ia list Anne-Marie Elholm, 

M4, klinisk spec ia list Sara  Pedersen, MMO og overlæ ge Thue Ørsnes. 

Tilknyttet a rbejdsgruppen med  ud fæ rd igelse a f journa lpap irer, dokumenter og  know how 

om IT vil væ re klinisk oversygep lejerske Ole Henriksen, a fdeling  M.  
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Arbejdsgruppen vil: 

·  Va retage de til p rojektet hørende p raksisopgaver 

·  Fungere som nøg lepersoner i a fdeling  M med en sæ rlig  viden om emnet 

·  Beskrive p rojektforløb , føre sta tistikker etc . 

·  Afholde sta tusmøde 2 gange å rlig t 

 

Afta le 2: 

·  Soc ia lsygep lejersken vil efter ønske væ re til stede ved  stuegang, væ re i d ia log  med  

persona le og  støtte pa tienten. Hun vil væ re til stede i a fdelingen og den daglige 

gang. Hun vil ikke deltage i den somatiske p leje a f pa tienten 

·  Der udarbejdes en sæ rlig  samtykkeerklæ ring  til dette p rojekt, som ska l væ re under-

skrevet a f pa tienten, hvis der tages kontakt til and re mynd igheder og  samarbejds-

pa rtnere 

·  Soc ia lsygep lejersken ha r tavshedsp lig t 

·  Soc ia lsygep lejersken vil væ re i busseronne og bæ re identifika tionskort, som ud leve-

res fra  hosp ita lets side 

·  Soc ia lsygep lejersken kan deltage i persona lemøder, dersom emnet er på  dagsor-

denen 

·  Der vil b live a fhold t sta tusmøde 2 gange årlig t 

 

Økonomi i projektet: 

Soc ia lsygep lejerskens er ansa t i p rojekt UDENFOR, som a fholder lønudg ifter og  mind re ud -

g ifter, der må tte væ re i forb indelse med  p rojektet. 

Projekt Udenfor tilbyder et kursusforløb , der er udg iftsneutra lt for a fdelingen, dog som ud-

gangspunkt ikke gæ ldende for persona levika rer i a fdeling  M. 

April 2006 

 Kim Bo Christensen Ninna  Hoegh 

 Ledende oversygep lejerske Sekreta ria tsc hef, p rojekt UDENFOR Af-

deling  M  
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PATIENTLABEL: 
 

 
 
 

Ortopædkirurgisk afdeling M 

Socialsygeplejediagnose 
Plejeplan 

År Nummer 

 
 
 

Side 11a 

 

Dato/kl . Deltagelse i projekt ” Socialsygepleje”  Sign. 

 �  Patientinformation udleveret  

 �  Mundtlig information givet  

 �  Ønsker deltagelse / �  Ønsker ikke deltagelse  

 �  Socialsygeplejerske Nina Brün� s kontaktet på 28 26 75 07  

Dato/kl . Socialsygeplejediagnose Mål for  patienten Sign. 
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Bilag 2b 

PATIENTLABEL: 
 

 
 
 

Ortopædkirurgisk afdeling M 

Socialsygeplejediagnose 

Evaluer ing 

År Nummer 

 
 
 

Side 12a 

 

Dato/kl Evaluer ing Sign 
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PATIENTLABEL: 
 

 
 
 

 

 
 

Ortopædkirurgisk afdeling M 

Samtykkeerklær ing 
 

År Nummer 

 
 

Side 

 

 

Samtykke til at udveksle social- og helbredsoplysninger  
 
Socialsygeplejersken har tavshedspligt. Som hovedregel må hun derfor ikke udveksle oplysninger om 
dit helbred eller dine sociale forhold med andet personale og andre myndigheder uden din tilladelse. 
 
Du kan læse mere om reglerne på bagsiden af dette skema, og du kan altid spørge 
socialsygeplejersken/personalet. 
 
 
 

 
 

Jeg giver samtykke til, at der med følgende må udveksles social- og helbredsoplysninger: 
 
�  Ortopædkirurgisk afd. M på BBH. 
 
�  Egen læge 
 
�  Hjemmeplejen 
 
�  Herberg – anfør hvem: __________________________________________________ 
 
�  Rådgivningscenter / ambulatorium – anfør hvem: _____________________________ 
 
�  Sociale myndigheder – anfør hvem: ________________________________________ 
 
�  Pårørende – anfør hvem: 
_________________________________________________ 
 
�  Øvrige – anfør hvem: ___________________________________________________ 
 
Evt. bemærkninger – f.eks. undtagelser: ______________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
 
Dato:  ________________   Din underskrift: ___________________________________ 
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Projekt Soc ia lsygep lejerske - reg istreringsskema 

Patient nummer: nr.: � �  bogstav �  

Alder: � �  

Køn: mand  �  kvinde �  

Bolig : ____________________________________________ 

Forsørgelsesgrund lag: lønarbejde �  kontanthjæ lp  �  førtidspension �  andet __________ 

Substitutionsbehand ling :  ingen �  metadon �  subutex �  andet: ____________________ 

Foretrukne stof: __________________________________________ 

 Hab ituelt Under ind læ ggelse 

Aktiv: ja  �  nej �   ja  �  nej �  

Hash:  ja  �  nej �   ja  �  nej �  

Alkohol:  ja  �  nej �   ja  �  nej �  

Årsag til ind læ ggelse: ______________________________________________________________ 

Anta l ind læ ggelsesdage: � �  

Andre sygdomme/ lidelser: __________________________________________________________ 

  __________________________________________________________ 

Funktionelt netvæ rk: __________________________________________________________ 

Besøg a f netvæ rk:  ja  �  nej �  

Anta l besøg soc .sp l: � �  

Smertebehand ling : � �  sc ore (1-10) 

Soc .sp l. ydelse: passiv �  aktiv �  

Soc .sp l. udgift: __________________________________________________________________ 

Op følgning  ved  udskrivelse: _______________________________________________________ 

  _________________________________________________________ 

Fæ rd igbehand let: ja  �  nej �  

Bemæ rkning: ______________________________________________ 

 ______________________________________________ 

Bemæ rkning: ___________________________________________________________________ 
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