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Denne rapport er en midtvejs-
status over Projekt Socialsyge-
pleje - det gode patientforlgb,
Materialet baserer sig pa 450
patientforlgb siden projektets
start i februar 2010. Formalet
med projektet er at forbedre
stofmisbrugeres indlaeggelse,
udskrivelse og kontakt med
hospitalet. Projektet er finansie-
ret af satspuljemidler fra Sund-
hedsstyrelsen og forankret i
KABS VIDEN" Projektet ledes af
socialsygeplejerske Nina
Briinés.

Rapporten omhandler de erfarin-
ger og resultater, som projektet
indtil videre har hgstet i somatik-
ken. Der gives en indfaring i
projektets baggrund, formal,
malgruppe og funktioner. Endvi-
dere uddybes projektets resulta-
ter med statistisk materiale,
systematisk indsamlet i projek-
tet. Antropolog Kathrine Bro
Ludvigsen har lavet analysen til
denne rapport samt gennemfgrt
en reekke kvalitative interviews
med savel personale som pati-
enter, samt fulgt socialsygeple-
jerskerne under arbejdet. Savel
udsagn fra interviewpersoner,
samt observationer fra socialsy-
geplejerskernes praksis indgar i
denne midtvejsstatus.

Soclalsygepleje

Baggrund

Stofmisbrugere har ofte et pro-
blematisk og for kort indleeggel-
sesforlgb pa hospitalerne. Dette
til trods for, at mange har kom-
plekse og behandlingskraevende
problemstillinger.

Stofmisbrugere opleves tit af
hospitalspersonalet som be-
sveerlige patienter, der er sveere
at samarbejde med. Dette for-
veerres ved, at personalet mang-
ler forngdne redskaber og res-
sourcer til at handtere de kom-
plekse problemstillinger, som
ofte knytter sig til patienter med
et misbrug.

Et 2arigt forsggsprojekt forestaet
af Nina Bruinés pa Bispebjerg
Hospital i 2006-2007 viste gode
resultater med socialsygeplejer-
sker i somatikken (1).

Disse erfaringer gnskede man i
KABS VIDEN at bygge videre
pa, hvorfor Projekt Socialsyge-
pleje - det gode patientforlgb
blev etableret.

Projektramme

Projektet er igangsat pa fire
hospitaler/centre: Hvidovre Hos-
pital, Bispebjerg Hospital, Psyki-
atrisk Center Glostrup og Psyki-
atrisk Center Nordsjeelland. |
projektet er fire socialsygeplejer-
sker ansat til varetagelse af det
daglige arbejde med malgrup-
pens patienter.

Projektet startede den 1. februar
2010 og streekker sig over en
tredrig periode. Heraf er 22 ma-
neder forankret pa de enkelte
hospitaler/centre. | fgrste fase
blev socialsygeplejerskerne i
somatikken igangsat. Fra august
2010 startede projektet i psyki-
atrien. P& hvert hospital og cen-
ter er en arbejdsgruppe nedsat
til at falge projektet. Derudover
deltager de bergrte kommuner,
hospitaler og misbrugscentre i
en overordnet falgegruppe.

"KABS VIDEN er et videnscenter
om stofmisbrug. Aktiviteterne
omfatter forskning, projekter,
konferencer og publikationer.
KABS VIDEN drives af KABS,
som er Glostrup kommunes
misbrugscenter.

Den komplicerede og udsatte patientgruppe

| Danmark findes ulighed i sund-
hed, dette ses i savel sundheds-
adfeerd, som i brugen af sund-
hedsveesenet (2).

Det sk@nnes, at ca. 33.000 stof-
misbrugere i Danmark, har et
mere vedvarende stofbrug med
risiko for fysiske, psykiske og/
eller sociale skader. Heraf injice-
rer ca. 13.000 stofferne med
risiko for at udvikle alvorlige
skader og sygdomme (3).

Stofmisbrugere adskiller sig fra
andre patientgrupper ved at
have komplekse problemstillin-
ger af savel psykisk-, social-, og
helbredsmaessig karakter. Stof-
misbrugere hgrer til den gruppe
af socialt udsatte, der indleegges
fire gange sa ofte som den gvri-
ge befolkning (4). Endvidere har
stofmisbrugere en steerkt forhg-
jet dadelighed pga. forgiftninger
og sygdomme (3).

Udover deciderede psykiatriske
diagnoser og lidelser, har man-
ge stofmisbrugere haft en sveer
og ustabil opveekst med fraveer
af stabile rollemodeller. Derud-
over har mange oplevet sveere
tab og traumer i deres liv som fx
overgreb, overfald, dgdsfald mv.
Mange har sparsomme netveerk,
hvis overhovedet noget, og nae-
sten alle beretter om stor en-
somhedsfglelse (4,5).



Projekt Socialsygepleje

Socialt adskiller gruppen af stofmisbrugere
sig ved en markant darligere boligsituation,
indkomst— og samlivsforhold end den gvri-
ge befolkning (4). De har ofte ingen tilknyt-
ning til arbejdsmarkedet, er lavt uddannede
og m& mange gange benytte sig af krimina-
litet for at skaffe penge til stoffer eller rade
bod pa en darlig gkonomi.

Helbredsmeessigt er stofmisbrugere mar-
kant darligere end den gvrige befolkning
(5). Brugen af rusmidler er i sig selv forbun-
det med stor helbredsmaessig risiko: lllega-
le stoffer er typisk urene og ikke-sterile,
ligesom indtagelsen af stoffet ofte foregar
under uhygiejniske forhold med risikofyldte
indtagelsesteknikker. Livet med misbrug er
hardt og stressfyldt med kriminalitet, prosti-
tution, vold, manglende sgvn, ensidig/
mangelfuld kost mv.

Af de sygdomme stofmisbrugere typisk
lider af kan neevnes:

(] HIV

[ Leverbetaendelse

. Hjerteklapbeteendelse
J Tuberkulose

o Lungebetaendelse

(] KOL

° Bylder

° Brud og leesioner

° Blodpropper

. Kroniske sar

° Seksuelt overfarte sygdomme
. Forgiftninger

. Psykiatriske lidelser

Gennemsnitsalderen ved dad er 39,6 ar (3)

Mange af disse patienter har ofte tidligere
negative erfaringer med det offentlige sy-
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stem. De har folt sig forskelsbehandlet og
oplevet sig madt fordomsfuldt og stigmati-
serende. Derfor veerger mange sig mod at
sgge behandling i god tid, ligesom de mg-
der behandlingssystemet med en vis porti-
on skepsis, nervgsitet og mistillid (6, 7).

En yderligere problematik med denne grup-
pe patienter er deres manglende egenom-
sorg og evne til at samarbejde om egen
sundhed (komplians).

Ovenstaende, samt abstinenser, stoftrang
og smerter, gor at patienter i denne gruppe,
ofte forlader eller udskrives fra behandlin-
gen inden de er feerdighehandlede eller der
er lagt en plan for den gode udskrivelse.

Disse mange facetterede problemstillinger
stiller krav til en helhedsorienteret, rumme-
lig sygepleje, hvor indsigt i disse menne-
skers situation er en forudsaetning for et
godt indleeggelsesforlgb.

”Hvis de [stofmisbrugerne] blev opkarte i Igbet af aftenen, s& skred de, og sa gik det hele i vasken. Men nu er der
kigget hele vejen rundt, mere effektivt, sddan at de bliver her. Socialsygeplejersken laver aftaler, de selv er en del af

[...].” (Ruth Nasnas, afdelingssygeplejerske, Bispebjerg Hospital).

Case: Pa arbejde med socialsygeplejersken

Socialsygeplejersken mader ind pa sit
kontor mellem kl. 8 - 8.30. Hun har en
uniformskittel over tgjet, s patienter og
personale kan se, at hun hgrer til p& hospi-
talet.

Forste faste punkt pd hendes dagspro-
gram, er "tavlemgdet” kl. 9 p& AMA
(Akutmedicinsk Modtage Afdeling). Tavle-
mgdet er en overlevering til det fremmgdte
personale om de opmaerksomhedspunkter,
planer og aftaler, der er knyttet til den en-
kelte patient modtaget de sidste dggn.
Denne morgen myldrer ca. 30 laeger, fysio-
terapeuter, socialradgivere, falgehjemteam,
samordningsteam og plejepersonaler ind
og ud af rummet, mens den ansvarshaven-
de sygeplejerske koncentreret gennemgar

patienterne pa tavlen. Socialsygeplejersken
lytter opmaerksomt for at sikre sig kendskab
til eventuelle patienter i hendes malgruppe.
Dem er der ingen af denne morgen.

Til gengeeld skal hun faglge op pa otte pati-
enter, der allerede er indlagt pa hospitalet,
ligesom hun skal na at se dem, som kom-
mer til ambulante kontroller pa hospitalet.

De neeste timer tilses de forskellige patien-
ter, som alle er tydeligt glade for hendes
besgg. Hun spgrger til, hvordan de har det,
hvordan det gar med deres medicin, hvad
der skal seettes i veerk ift. udskrivelse, op-
felgning mv. Hun spgrger ogsa om de
mangler noget. Nogle far cigaretter, andre
en avis eller en sodavand.

Indimellem patienterne viderebringer hun
de aftaler og problematikker, hun har drgf-
tet med patienterne til afdelingspersonalet,
sa alle arbejder ud fra samme mal og pla-
ner.

Undervejs bliver hun stoppet pa gangene
af personale og studerende, som beder om
rad og vejledning ift. fx abstinenssympto-
mer eller h&ndtering af forskellige situatio-
ner. Mobiltelefonen ringer ogsa flere gange,
enten fra ambulante eller indlagte patienter,
personale eller fra samarbejdspartnere
udenfor hospitalet, der alle har brug for
socialsygeplejerskens viden og ekspertise.

Sidst pa dagen registreres oplysninger og
data om dagens garemal, ligesom der
falges op pa forskellige aftaler.

Interview med oversygeplejerske Helle Ingmar, Hvidovre Hospital:

- "Er det s& viden om dét, socialsygeplejersken kan bidrage med?”

- "Hvilken type situationer var det | stod med far, nar | skulle udskrive disse patienter?”

- ”Sa prgvede man efter bedste evne, vi har nogle mapper [med misbrugs— og hjemlgse institutioner], som ikke er
opdaterede siden 2007. Sa det var et keempearbejde. Vi brugte tid pa at finde ud af, hvor vi skulle gare af patienterne.
De har maske heller ikke faet det mest optimale tilbud, fordi vi ikke havde mulighed eller tiden til at finde ud af det.”

-"Ja absolut. Vi sparer arbejdstid, plus kvaliteten for patienten er blevet vaesentlig bedre.”
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Socialsygeplejerskens arbejdsopgaver

Overordnet kan socialsygeplejerskens
arbejde deles op i tre funktionsomrader:

® Patienten
e Hospitalspersonalet
e Kommunale samarbejdspartnere

Opgaver ift. patienten: | relation til patienten
er socialsygeplejersken patientens talergr.
Derudover er hendes arbejdsopgaver ift.
patienten meget forskellige: Det kan dreje
sig om alt fra omsorgsbesgg og adspredel-
se under en indleeggelse, der ellers ikke
byder pa udefrakommende besgg til fglge-
skab til undersggelser.

Arbejdsopgaverne indebaerer endvidere
afdaekning af problemomrader fx abstinen-
ser, smerter, medicin mv. Afklaring af andre
problemomrader fx bolig, gkonomi mm. Fx
hvor skal patienten hen efter udskrivelsen?

En anden vaesentlig opgave indebaerer

opfelgning og forklaring pé& personalets
informationer til patienten. Implicit i alle
arbejdsopgaverne er et konfliktforebyggen-
de, maeglende og brobyggende fokus.

Opgaver ift. personalet: Socialsygeplejer-
sken er ogsa personalets talergr overfor
patienten. Derudover omhandler hendes
opgaver fremlaeggelse og opfelgning pa
patientens problematikker fx smerter.

Endvidere drejer det sig om sparring til
personalet ved simple, komplekse og udfor-
drende forlgb, samt undervisning og hold-
ningsbearbejdning. Opgaverne drejer sig
ogsé om planlaegning og sikring af den
gode udskrivelse.

Og sidst, men ikke mindst, indbefatter soci-
alsygeplejerskens arbejdsopgaver, aflast-
ning for personalet ift. denne patientgrup-
pes mange facetterede problemstillinger.

Socialsygeplejerskens saerlige kompetencer

Socialsygeplejerske er ikke en beskyttet
titel, men det kraever nogle saerlige kompe-
tencer at kunne bestride funktionen. Dette
kvalificerer man sig snarere til i praksis end
i teorien. Socialsygeplejersken skal sdledes
have en bred erfaring indenfor og viden
om: Stofmisbrugerens hverdagsliv og leve-
vilkér, misbrugsomradet og socialpsykiatri-
en. Viden om de tilbud, der findes her, samt
i den gvrige sociale sektor. Endvidere er
det en fordel at have opbygget et bredt

fagligt netveerk.

Af andre kvalifikationer skal socialsygeple-
jerskeren veere tillidsveekkende, rummelig,
opsggende og selvstaendig. Hun skal veere
vedholdende og kunne seette sig igennem
vha. faglig argumentation. Dette kreever
teoretisk viden.

| forhold til at statte det gode patientforlgb
skal socialsygeplejersken evne at sgge
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Opgaver ift. kommunale samarbejdspartne-
re er overordnet: Brobygning og styrkelse
af det tvaersektorielle samarbejde og kon-
takt og opfelgning ift. den videre plan.

Generelt: Socialsygeplejersken fungerer pa
hele hospitalet, hvor hun dels selv opsgger
patienter, dels bliver kontaktet af persona-
let, n&r en patient omfattet af malgruppen
bliver indlagt. Indimellem henvender ekster-
ne samarbejdspartnere sig til socialsyge-
plejersken for at orientere om en patient,
der er pa vej til at blive indlagt/skal til am-
bulant kontrol.

Socialsygeplejersken er opmaerksom pa&
alle forhold, der kan komplicere det gode
indleeggelsesforlgb, skabe konflikt og even-
tuelt munde ud i afbrudt behandlingsforlab.
Det kan saledes dreje sig om alt fra man-
gelfuld smertebehandling til at finde pas-
ning til patientens hund.

kreative og pragmatiske Igsninger pa umid-
delbart fastlaste problemstillinger.

Dette er en forudsaetning, hvis man gnsker
en optimal og kvalificeret socialsygepleje.

At denne funktion skal bestrides af en sy-
geplejerske handler om, at det skaber tro-
veerdighed over for personalet og patienter
pa hospitalet. Derudover er det en fordel,
fordi en sygeplejerske kender hospitalets
rutiner, arbejdsgange og sprog.

- "Skal en socialsygeplejerske have nogle seerlige kompetencer for at bestride socialsygepleje?”

-"Hun [socialsygeplejersken] skal i hvert fald vaere en meget rummelig person, fordomsfri, men ogsa have et bredt
kendskab til misbrugsproblematik, muligheder i samfundet, og ogsa kendt med de sygdomme, man far som misbruger
og hjemlgs. Have erfaring méaske fra et herberg, feengsel og psykiatrien. Det er sddan en greenseflade arbejdet bergrer,
nar patienterne bevaeger sig ind imellem hospitalsverden, psykiatri og ofte ogsa feengselsvaesenet .” (Helle Ingmar,

oversygeplejerske, Hvidovre Hospital).

Case: Den utalmodige patient

P& runden rundt i afdelingerne mader vi
en patient, der sidder og skuler i hjgrnet
af sin stue. "Hvordan gar det?” spgrger
socialsygeplejersken muntert. "Jeg er
meget sur” svarer manden afvisende; "jeg
vil hjem NU!”

Socialsygeplejersken gar ind pa persona-
lekontoret for at hgre, hvad planen med
patienten er. De forteeller, at han har
veeret meget vred, fordi han ikke matte ga
med det samme. Han skal vente pa lee-
gen og have fjernet sin venflon i handen.
Personalet giver udtryk for, at det er godt,
socialsygeplejersken er kommet, "sa kan

du mildne ham lidt” .

Tilbage pé stuen saetter socialsygeplejer-
sken sig i stolen overfor patienten. "Har du
spist?” spgrger hun. Nej, han vil ingenting
spise, ingenting, han vil bare hjem. "Har du
abstinenser?” Det har han ikke, selvom
han gerne vil have noget at drikke. Hun
spgrger ind til om han stadig har cigaretter,
om han mangler noget. Patienten klapper
pa sin lomme, han har stadig cigaretter
tilbage.

Undervejs i samtalen maerkes den stigende
kontakt mellem de to. Han begynder at

have gjenkontakt og blgder op i sin afvi-
sende holdning. Hun begynder at forklare
stille, hvad der skal ske: "Hgr her, jeg ved
godt du gerne vil hjem. Det skal du nok
ogsa komme, men du skal have fjernet
den venflon og vi skal lige have laegen til
at komme og forteelle, hvad den videre
plan er. Kan du ikke nok vente pa det?”
Patienten samtykker. "Skal du ud og ry-
ge?” Han smiler og nikker.

De aftaler, at han venter pa leegen, medici-
nen og sygeplejersken, som skal seponere
venflonen. "Tip top?” sperger hun pa vej
ud. "Tip top” smiler han forsigtigt tilbage.
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Interview med personale og patienter

| forbindelse med denne statusrapport, blev
der foretaget seks kvalitative interviews pa
Hvidovre og Bispebjerg Hospital: Tre inter-
views med ledende hospitalspersonale (fra
hhv. akutmodtagerafdelinger og infektions-
medicinsk afdeling), og tre med indlagte
patienter (fra ortopaed kirurgisk afd., saraf-
deling og lungemedicinsk afd.).

Derudover fulgte antropologen socialsyge-
plejerskerne pa begge hospitaler og fik her
indtryk af arbejdsgange, samarbejdsrelatio-
nerne mellem hospitalspersonalet og soci-
alsygelejerskerne, samt mgdte og talte
med de patienter, socialsygeplejerskerne
havde direkte kontakt med de pageeldende
dage (i alt 13 patienter).

| relation til patienterne er der tydeligvis
opmuntring og lettelse at spore, nar social-
sygeplejerskerne dukker op. Dels er social-
sygeplejerskens besgg et rart afbreek i en
monoton hospitalsindleeggelse, hvor der
ikke altid er andre besggende. Dels drgftes
de informationer, planer og aftaler de har
talt med hospitalspersonalet om. Her spiller
socialsygeplejersken en formidlende rolle,
som en patient sagde: "Hun overseetter det
latinske, laegen siger”. Derudover opleves
socialsygeplejerskerne ogsa af patienterne
som garant for, at det, der iveerkseettes er
det rigtige for patienten at tage imod og
samarbejde omkring.

Det generelle indtryk fra arbejdsdagene
med de to socialsygeplejersker er, at de er
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velkendte ansigter blandt personale og de
indlagte stofmisbrugere. De patienter som
ved en tidligere indlaeggelse eller ambulant
behandling har mgdt socialsygeplejersker-
ne husker dem, nar de vender tilbage til
hospitalet. Flere af de patienter, der udskri-
ves har socialsygeplejersken telefonisk
kontakt med efter udskrivelsen.

P& afdelingerne gar socialsygeplejerskerne
hjemmevant rundt; finder, leeser og falger
op pa journalnotater og har teet kontakt til
det faste personale, som ogsa ger brug af
socialsygeplejerskens faglighed, indsigt og
viden p& omradet.

Disse indtryk og observationer bekraeftes i
interviews med patienter og personale. Se
nedenfor.

Patientudsagn

" Det giver bare en stor tryghed i bagh&nden [med socialsygeplejersken], at man ikke skal teenke pa alt muligt andet end
at blive rask [...] Det giver en stor ro indeni.” (Kvinde 1, Bispebjerg Hospital).

"Hun [socialsygeplejersken] har meget mere tid, for hun er ikke ligesa stresset som de andre. Man kan mzerke, at de
andre har ti andre ting, de skal n&.” (Kvinde 1, Bispebjerg Hospital).

"Det er rart med ét bestemt menneske, man kan forholde sig til. Plus, at det er en, der har kendskab til stoffer og er inde
i folk med sociale problemer. Jeg skal ikke sidde og forklare en masse om, hvordan det har veeret at fa
metadonvedligeholdelse i 26 &r. Og sa er man sikker p&, at man kan fa den metadon, man plejer at fa. Det letter den
psykiske angst for, hvad de nu kan finde pa: Risikerer jeg ikke at fa& min metadon? Den angst for, at de far gode ideer,
den holder op. Hun [socialsygeplejersken] taler ens sag, og ved, hvad det handler om.” (Mand, Bispebjerg Hospital).

"Det giver mig en tryghed, at der er én, der kan tale min sag [...] Det er jo fx, at jeg faler, at jeg ikke bare bliver skubbet
ud. Det gjorde jeg pa det andet hospital. Jeg fik ingen hjeelp der.” (Kvinde 2, Bispebjerg Hospital).

Patienternes oplevelse af socialsygeplejerskens hjeelp

| de tre kvalitative interviews med patienter
tilknyttet socialsygeplejersken gar nogle
temaer igen:

For det farste forteeller patienterne om
betydningen af at have "et talergr”, ét men-
neske at forholde sig til, som har kendskab
til deres situation, til de sociale problemer
de har, til misbrugsproblematikker og mis-
brugsbehandling (fx metadon). Den indsigt
giver stor tryghed og lettelse for patienten.

Et andet tema handler om "at kunne kon-
centrere sig om at blive rask”, som en af

patienterne siger. Indlaeggelsen kan vaere
stressende i sig selv, fordi mange af disse

patienter har sveert ved at indrette sig un-
der hospitalets effektive procedurer og
regler. Derudover er der mange faktorer
udenfor hospitalet, som kan vaere en
stressfaktor, specielt hvis man ikke har et
netveerk, som er tilfeeldet for mange af
disse patienter. Det kan fx vaere post med
indkaldelse til kommunale mgder og aftaler.
Det kan handle om restriktioner ift. udleve-
ring af sin medicin, hvis man ikke dukker op
pa sit apotek, fordi man er blevet indlagt
mv.

Det manglende netvaerk er netop et under-
liggende tema i interviewene. Disse patien-
ter har ofte ingen gaester, der kommer med

cigaretter, toiletting man ikke ndede at fa
med ved indlseggelsen o.lign.

Her udfylder socialsygeplejersken et tom-
rum med sin tid til at snakke og komme pa
besgg, ligesom hun har et "funny money”
belab til sin radighed, hun fx kan kebe
cigaretter til patienten for. Ud af 390 patien-
ter havde 209 ingen gaester (se statistik
sidst i rapporten).

Disse temaer er genkendelige i det gvrige
datamateriale. Desuden er temaerne vel-
kendte i arbejdet med socialt udsatte gene-
relt (se referenceliste og liste over medie-
omtale sidst i rapporten).
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Personaleudsagn

"Det er en meget stor aflastning for os: Hun [socialsygeplejersken] har en hel speciel funktion—béade i forhold til at
finde ud af deres [stofmisbrugernes] forhistorie, hvor de kommer fra, men ogsa bare det at veere her. Mange af dem far
jo ingen besgg. Nogle skal veere isoleret i 14 dage, hvis de har en lunge TB. Det er sveert for dem at handtere. Der er
hun en rigtig god hjeelp, for s& kommer hun og spiller kort med dem, leeser avis for dem, eller bare snakker lidt.” (Helle
Ingmar, Oversygeplejerske, Hvidovre Hospital).

"Hun [socialsygeplejersken] kan ogsa gaind og sige, men hvad er det, der er vigtigt for patienten. Men hvis de sa
aftaler, at det er sddan vi gar, sa skal patienten holde det. Og det er hun god til. Sa vi ggr det, som giver stgrst mening
for patienten, til at skulle klare det at veere her.” (Ruth Nasnas, afdelingssygeplejerske, Bispebjerg Hospital).

"Socialsygeplejersken gar livet nemmere for dem [stofmisbrugerne], mens de er her, det er der ingen tvivl om. Og séa er
hun en god vejleder for personalet i, hvordan man tackler de forskellige situationer, ogsa omkring den medicinske
behandling.” (Helle Ingmar, oversygeplejerske, Hvidovre Hospital).

"Hun [socialsygeplejersken] leerer os jo noget omkring misbrugsproblematik, hvilke mekanismer der gar i gang. Hun
formidler ogsa viden til sygeplejerskerne, sa vi kan ggre noget i weekender eller om aftenen, nar hun ikke er her, sa det
hele ikke falder sammen. S& pa den made formidler hun meget, ogsai forhold til smertebehandling.” (Ruth Nasnas,
afdelingssygeplejerske, Bispebjerg Hospital).

"Denne patientkategori, er vigtige for os at holde p4, for de far ingen behandling, hvis de gar. De gar ud i ingenting, ud i
noget, der er meget vaerre.” (Ruth Nasnas, afdelingssygeplejerske, Bispebjerg Hospital).

"Socialsygeplejersken kan formidle kontakten til en institution, hvor patienten kan komme. For vi udskriver, nar vi er
somatisk feerdige, som regel efter et dagn [p& AMA], og sa ved vi, at patienten kommer et godt sted hen. Det er dér, hun
ger en forskel [...] Og det betyder, at vi kan udskrive tidligere [...]. Der er jo den grézone, hvor man kan sige, at de nok
ville have gavn af at ligge til naeste dag, men det er ikke ngdvendigt, s pa den made kan vi spare indlaeggelsestid. For
patienten er feerdigbehandlet, men har brug for et tilhgrsforhold.” (Gertrude Ellekilde, overleege, Hvidovre Hospital).

Personalets oplevelse af socialsygeplejerskens betydning

Som eksemplificeret i ovenstaende citater,
oplever det interviewede personale mange
forbedringer i kraft af socialsygeplejerske-
funktionen:

For det farste beskrives det generelt i inter-
viewene, hvordan der er kommet mere ro
pa afdelingerne efter socialsygeplejersker-
ne er blevet en del af hospitalets tilbud (se
ogsa citater tidligere her i rapporten).

Samarbejdet mellem denne patientgruppe
og personalet opleves ogsa veesentligt
forbedret. Dels ved at socialsygeplejersken
bidrager med viden til personalet om stof-
misbrugeres livsvilkar og problematikker,
samt mader at undgé konflikter pa. Dels
ved socialsygeplejerskens teette og malret-
tede kontakt til patienten ift. aftaler, planer
og forklaring pa diverse informationer, reg-
ler og procedurer fra hospitalets side.

For det andet fremgar det af interviewene
at socialsygeplejerskens brobyggende rolle
er todelt: Dels bygger hun bro mellem per-
sonale og patient, s& deres samarbejde

bliver nemmere. Dels skaber hun forbindel-
se mellem hospitalet og de eksterne sam-
arbejdspartnere.

Betydningen af den brobyggende funktion
belyses i et tredje gennemgéende emne fra
interviewene: Nemlig den gode indleeggel-
se og den gode udskrivelse. Personalet
giver udtryk for, at behandlingen i mindre
grad afbrydes, fordi patienten ikke laengere,
i samme omfang som tidligere, forlader
afdelingen i utide, men holder de aftaler,
der indgds mellem patient, socialsygepleje-
ske og personale. Her spiller socialsygeple-
jerskens mulighed for at give den indlagte
patient lidt adspredelse ogsa en vigtig rolle.

Det understreges i interviewene, at savel
indleeggelsesforlgb, som selve udskrivelsen
har faet et kvalitetslgft, netop fordi socialsy-
geplejersken er med til at formidle alternati-
ve mader at handtere samarbejdet med en
ellers vanskelig patient pa. | den forbindel-
se naevnes det ogsa flere gange, at social-
sygeplejerskens seerlige ekspertise ift. den
medicinske behandling, er med til at ggre

indleeggelsen bedre.

Socialsygeplejerskens betydning ift. den
gode udskrivelse har en central rolle i alle
tre interviews: Tidligere manglede man den
forngdne indsigt og viden om de tilbud til
stofmisbrugere, der findes udenfor hospita-
let. Personalet brugte derfor meget tid pa at
finde ud af, hvor man kunne sende en pati-
ent hen, der nok var somatisk feerdigbe-
handlet, men som man ikke bare kunne
udskrive til gaden.

| kraft af socialsygeplejerskernes kendskab
til de institutioner og tilbud, der findes til
stofmisbrugere, har udskrivelsen faet et
kvalitetslaft, der dels indebeerer, at der fra
starten laegges en plan for det videre for-
lgb, dels indebaerer at stofmisbrugeren far
et konkret tilbud efter indlaeggelsen, hvilket
beskrives som en mere holdbar Igsning for
denne udsatte patientgruppe.




Projekt Socialsygepleje

Case: Den besveerlige madbestilling

En 45 arig mand bliver indlagt med bylder
pa hjernen og en ubehandlet HIV.

Patienten er sveer at skabe kontakt til. Han
er i darligt humar og frustreret over sin situ-
ation og udsigten til en lang indleeggelse.

Socialsygeplejersken er pa stuen, da mor-
genmaden bliver bragt ind. Patienten mod-
tager en enkelt blgd bolle i en sort plastik-

box med Iag- og intet andet. Patienten ra-

ber: "Kan man kalde det her morgenmad?”
og kyler vredt bollen ind i vaeggen.

Episoden giver umiddelbart anledning til at
teenke, at patienten er en af de udadreage-
rende patienter med voldsomt, uforudsige-
ligt temperament. For netop menukortet og
hospitalets madservice er hospitalet meget

stolte over. Her far alle patienter lov til selv
at veelge det mad, de har lyst til, hvilket
denne patient ogsa benyttede sig af.

Socialsygeplejersken finder imidlertid et
andet perspektiv p& episoden: Manden har
meget darlige laesefeerdigheder, en proble-
matik, der er kendt ift. misbrugere og soci-
alt udsatte.

Nar man som patient skal bestille mad, skal
man huske at bestille alt tilbehgr udover
bollen. Dvs. vil man have Cornflakes — skal
man huske at bestille maelken separat. Skal
man have en blgd bolle, skal man ogsa
huske at bestille smgr, ost osv.

Denne information star pa bestillingssed-
len. Al information er tekst. Der er ingen
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illustrationer. P& fgrste side, star der:
"Sadan bestiller du ....” Herefter skal man
veelge mad inkl. tilbehgr, for sd at ringe pa
et nummer og indgive sin bestilling. Den
vigtige information om selve bestillingen af
tilbehgr, stdr med smat, efter en hel masse
anden information.

Hvis man ikke leeser godt, ser/forstar man
altsa ikke denne vejledning. Denne patient-
gruppe nar ofte at blive traette og ukoncen-
trerede, inden de er ndet hele teksten igen-
nem. Dette geelder ogsé skriftligt informati-
onsmateriale ifm. undersggelser o.lign.

Menubestillingen ses generelt som et kvali-
tetslgft og hgjnelse af hospitalets service
for patienterne, men for de udsatte, darligt
leesende, er det en klar forringelse til fru-
stration, aergrelse og yderligere udstadelse.

Hospital).

”Socialsygeplejerskens arbejde skaber ro pa afdelingen. Det skaber forstéelse. Specielt denne uro... De
[stofmisbrugerne] kan veere meget udadreagerende, sé foregar det helt oppe i det lilla felt, det er en stressfaktor. Hele
afdelingen er preeget af det [...] Atmosfeeren bliver meget ubehagelig, det er ogsa ubehageligt for alle de andre
patienter. Sa det har det [socialsygeplejen] hjulpet vaesentlig p&.” (Ruth Nasnas, afdelingssygeplejerske, Bispebjerg

Case: Det gode indlaeggelsesforlgb

En 52-arig mand henvender sig pa et her-
berg med smerter i h&nden pa grund af en
byld ved venstre handled. Herberget kon-
takter socialsygeplejersken, og hun stér
derfor klar til at modtage patienten, da han
ankommer til hospitalet.

Patienten har tidligere p& ugen forladt et
andet hospital uden at veere faerdigbehand-
let og er taget i Istedgade. Nu ankommer
har i voldsomt pavirket tilstand; falder hen
hele tiden og skal veekkes gennem hele

journaloptagelsen. Socialsygeplejersken
har aftalt med skadestuen, at han tilses
hurtigt, og straks bliver fulgt til den afdeling,
han skal indlzegges pa. Personalet er me-
get omsorgsfulde og tdimodige, og social-
sygeplejersken falger ham gennem hele
indlaeggelsesproceduren.

Socialsygeplejersken kontakter patientens
misbrugscenter og far styr p& hans medi-
cin, og hun samarbejder med lsegen om at
sgrge for, at patienten er smertedeekket

efter operation. Patienten bliver opereret og
behandlet for sin infektion, og selve indleeg-
gelsen forlgber uden problemer.

Patienten er hjemlgs, men har for mange ar
siden boet pa et herberg, som han var glad
for. Derfor tager socialsygeplejersken konk-
takt til stedet, og det er s& heldigt, at der er
en plads ledig. Der er ogsa sygeplejersker
pa herberget, som vil tage vare pa den
videre sarpleje. Efter tre dage kan patien-
ten udskrives til herberget.

" Det nytter ikke noget at sende dem hjem med en brochure og sige, at nar de kommer hjem, sd ger de sddan og sadan.
For det gar de bare ikke! Det ma starte herinde!” (Gertrude Ellekilde, overlaege, Hvidovre Hospital).

Oversygeplejerske Helle Ingmar, Hvidovre Hospital:

"Vi kan slet ikke forestille os, at hun [socialsygeplejerskeren] ikke skulle veere her.”

"Det er da bekymrende pa vores patienters vegne, hvis projektet stopper, for jeg synes, at det er et kvalitetslgft,
ogsa en lettelse for personalet, men ogsa et vaesentligt bedre tilbud til en svag, svag patientgruppe.”
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Projektstatistik

Tidsperiode, antal patienter og hospital:
| perioden 15. februar 2010 til 15. maj 2011
- i alt 15 maneder - har socialsygeplejer-
skerne veeret tilknyttet 450 patientforlgb:
269 patientforlgb pa Hvidovre Hospital og
181 patientforlgb pa Bispebjerg Hospital.

Malgruppe: De fleste af patienterne er
stofmisbrugere. De gvrige er hjemlgse
alkoholikere, sindslidende eller prostituere-
de.

Kgn: Ud af de i alt 450 patienter er 300
meend og 150 kvinder.

Alder: Gennemsnitsalderen er 44,9 ar.

Boligforhold: 287 af patienterne har en
selvstaendig bolig. 56 bor p& gaden. 41 bor
pa herberg. De gvrige bor hos familie, ven-
ner eller pa natcafé.

Indkomstforhold: Ud af de 450 patientfor-
lgb er blot 8 patienter i arbejde. 128 modta-
ger kontanthjeelp og 295 far fgrtidspension.
De gvrige oplyser, at de udelukkende er-

neerer sig ved prostitution, tiggeri, salg af
hjemlgseavisen HUS FORBI eller ved at
samle flasker.

Indleeggelsesarsag: Blandt arsagerne til

indlaeggelse har veeret infektioner, mave-

smerter, konfusion, brud, hjerteproblemer,
sar og forgiftninger.

Afdelinger: 173 patienter har veeret pa
AMA (akutmodtager afdeling). 109 pa infek-
tionsmedicinsk afdeling, 83 pa gastroenter-
ologiske afdelinger, 82 p& ortopaedkirurgisk
afdeling, 30 pa lungemedicinsk afdeling. De
gvrige patienter fordeler sig primaert pa
sarafdeling, hjerteafdeling, endokrinologisk
afdeling og intensiv afdeling.

Forlgbstype: Der er tale om 390 indlaeg-
gelser og 60 ambulante forlgb.

Indlaeggelsestype: Langt de fleste af de
390 indleeggelser er akutte. Kun 23 er plan-
lagte indlaeggelser.

Indlaeggelseslaengde: Den gennemsnitli-

Sammenfatning og perspektivering

Vi har i denne statusrapport forsggt at give
et grundigt indblik i socialsygeplejerskens
funktion, betydning og relevans, samt med-
taget eksempler pa de forelgbige erfarin-
ger, sével personale som patienter, har
med projektet.

Der er tale om et projekt, hvis primeere
fokus omfatter en patientgruppe af hardt
belastede stofmisbrugere, der p& mange
méder passer dérligt ind i det almindelige
hospitalssystem.

For det farste er der her tale om en patient-
gruppe, der mgdes af mange fordomme af
savel professionelle som det omgivende
samfund. Derfor er tanken om en hospitals-
indleeggelse for mange stofmisbrugere
preeget af ubehag og modvilje, hvorfor
mange forsgger at undga kontakt med
sundhedsvaesenet generelt. Det har den
konsekvens, at disse mennesker ofte gar i
meget laengere tid med alvorlige sympto-
mer pa sygdom, fgr de til sidst kommer i
behandling. | projektets optegnelser frem-
gar det da ogs4, at ud af 390 indlaeggelser,
var kun 23 planlagte!

For det andet er hospitalet i dag tilrettelagt
efter et rationale om effektivitet og hurtig
udskrivelse. Det betyder, at arbejdsgange
og procedurer ifm. patientbehandlingen
meget malrettet fokuserer pa dét specifikke
problem, der er arsagen til den aktuelle
indleeggelse.

For stofmisbrugere kan denne effektivitet
virke voldsom og nogle gange direkte pro-

vokerende, fordi méalrettetheden fra perso-
nalets side, misforstds. Det skaber uro og
konflikter, som socialsygeplejersken forsg-
ger at lgse, s patienten ikke bare forlader
behandlingen. P4 trods af indsatsen er der
stadig ca.10% som ikke er blevet faerdigbe-
handlede.

For det tredje gar stofmisbrugernes multifa-
cetterede problemstillinger det ofte uhen-
sigtsmaessigt og vanskeligt, udelukkende at
fokusere pa dét ene problem, der har veeret
arsag til den aktuelle indleeggelse. Her star
personalet i et dilemma ift. hvem, der kan
overtage en, fra hospitalets side, feerdigbe-
handlet, men ogsd meget udsat, patient.

Projektet har ud af 390 indleeggelsesforlgh
formé&et at bygge bro til forskellige kommu-
nale instanser (misbrugscentre, sygepleje-
klinikker, hjemmepleje, stattekontaktperson
mv.) i 370 tilfeelde. Kun 20 patienter blev
udskrevet uden en videre opfglgningskon-
takt.

For det fierde er der tale om en patient-
gruppe, som ofte ikke har de forngdne
ressourcer og kompetencer, som det for-
ventes af patienter i et moderne hospital.
Det viser sig fx ift. problemer med at lsese
et menukort og dermed ikke veere i stand til
at bestille sin mad, mens man er indlagt. |
disse tilfeelde kan det besvaerlige menukort
resultere i en besveerlig patient.

Men det drejer sig ogsd om denne gruppes
manglende eller svage netveerk, som man-
ge af disse patienter ofte har.
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ge indleeggelsestid er pa 8,6 dage.

Udskrivelsesforlgb: Ud af de 390 indlaeg-
gelser er 313 blevet faerdigbehandlede og
udskrevet som planlagt. 38 er gaet, for de
var feerdigbehandlede og 10 er udskrevet
for de var feerdigbehandlede pa grund af
uacceptabel opfarsel. 5 har veeret feerdig-
behandlede, men har ikke kunne blive
udskrevet, da man har mattet vente pa en
plads i kommunen. De gvrige er enten
overflyttet til andet hospital eller er dade.

Opfelgning: Kun 20 patienter er blevet
udskrevet uden etablering af kontakt til og
opfelgning ved kommunen, fx misbrugs-
center, herberg, sygeplejeklinik, hjemme-
pleje, sagsbehandler, stattekontaktperson,
omsorgstilbud eller genoptreening.

Deltagelse: Blandt de 390 indlagte patien-
ter i somatikken har alle, pa nzer tre, takket
ja til tilbuddet om socialsygepleje.

Pargrende: Ud af de 390 indlzeggelsesfor-
lab havde 209 ingen besgg fra pararende.

Ud af de 390 indleeggelsesforlgb hav-
de 209 af patienterne ingen besgg fra
pararende. | disse tilfeelde har social-
sygeplejersken tiden og

ressourcerne til den saerlige kontakt,
der her er behov for.

Projektet rammer séledes en gruppe
patienter, der i flerdobbelt forstand har
vanskelige betingelser ift. hospitalsbe-
handling. Her ggr socialsygeplejersken
en forskel ved at koordinere og styrke
samarbejdet mellem patient, hospital
og kommunale samarbejdspartnere.
Indtil videre har malgruppen primeert
omhandlet stofmisbrugere. | tilfeelde,
hvor der har veeret patienter indlagt
med szerlige problemstillinger, sdsom
en hjemlgs, psykisk syg med alkohol-
misbrug, har socialsygeplejerskerne
tilbudt deres hjeelp til bade patient og
afdeling ogsa.

| en fremtidig indsats med socialsyge-
plejersker vil man med fordel kunne
udvide malgruppen til at omhandle alle
socialt udsatte, som her defineres som
dem, der pa grund af stofmisbrug,
alkoholmisbrug, sindslidelser, hjemlgs-
hed og andre alvorlige problemstillin-
ger befinder sig i udkanten af det soci-
ale faellesskab. Det betyder eksempel-
vis, at alkoholmisbrug ikke alene gar
et menneske socialt udsat. Der skal
flere faktorer til.
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Projektets videre forlgb

Projekt Socialsygepleje slutter 30. novem-
ber 2011 péa Hvidovre og Bispebjerg Hospi-
tal.

Pa baggrund af de gode erfaringer, der er
hgstet i somatikken, er Projekt Socialsyge-
pleje i gang med at afprgve projektets erfa-
ringer og metoder overfor samme malgrup-
pe i psykiatrien. Erfaringerne og effekten af
dette vil blive publiceret i en statusrapport
ved arsskiftet, hvor indsatsen har vaeret
afprevet i 15 méneder.

De psykiatriske socialsygeplejersker, der
arbejder p& henholdsvis Psykiatrisk Center
Glostrup og Psykiatrisk Center Nordsjeel-
land fortsaetter sdledes deres indsats i
endnu et halvt &r, indtil 31. maj 2012.

Projekt Socialsygepleje — det gode patient-
forlgb afsluttes endeligt 30. maj 2011.
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@konomisk analyse ved COWI Consult

COWI Consult star for en samlet evalue-
ring af Projekt Socialsygepleje, herunder en
gkonomisk analyse af effekterne pa stof-
misbrugernes forbrug af sundhedsydelser.

- Der er tale om en registerbaseret analyse
af de indlagtes efterfglgende forbrug af
sygehusydelser, samt omfanget af de rela-
terede regionale og kommunale omkostnin-
ger mv. baseret pa data fra landspatientre-
gistret, oplyser seniorfagleder, dr. med.
Lars Iversen, COWI.

- Vi ved séledes ikke pa nuveerende tids-
punkt, om ordningen medfgrer et aendret
forbrug af sundhedsydelser og om ordnin-
gen gkonomisk hviler i sig selv, om den
medfgrer besparelser eller merudgifter.
Analysen vil farst foreligge om et ar.

- P& indevaerende tidspunkt kan det imidler-
tid konstateres, at ordningen ser ud til at
fungere i praksis. Det understattes af det

5) Socialt udsattes brug af sundhedsvaese-
net. Radet for Socialt Udsatte, 2010. Juel
K, Davidsen M, PV Pedersen og Curtis T.

6) Darligt liv—darligt helbred. Socialt udsat-
tes oplevelse af eget liv og sundhed, Radet
for Socialt Udsatte 2009, Pia Vivian Peder-
sen.

7) Udfordrende mgder - en undersggelse
af mgder mellem sygeplejersker og indlag-
te personer med afhaengighedsforhold til
illegale rusmidler pa medicinske afdelinger.
Ph.d.-afhandling. Forskerskolen i Livslang
Leering, Roskilde Universitetscenter 2009,
Nanna Kappel.

Link til en kort preesentationsfilm om socialsygeplejerskernes arbejde i Region Hovedsta-
den: http://www.youtube.com/watch?v=iTpYBRokzAQ

store antal patienter og de forelgbige
interviews med medarbejderne. Dette
ma veere en farste forudseetning for at
vurdere ordningen.

- COWI’s evaluering af projektet vil
desuden indeholde en beskrivelse af
indlzeggelsesforlgbene ud fra socialsy-
geplejerskernes journaloplysninger.
Endelig belyses sygehusenes, kom-
munernes og de eksterne samarbejds-
partneres erfaringer med og vurdering
af ordningen gennem kvalitative inter-
views.

- COWI gennemfgrer mange former for
evalueringer inden for sundhedsvaese-
net. Projekt Socialsygepleje er en
meget spaendende nydannelse - med
vidtreekkende perspektiver i et stadigt
mere specialiseret sygehusveaesen, og
hvor sammenhaengende patientforlgb
er et mantra, slutter Lars Iversen.

Presseomtale

Nye sygeplejersker hjaelper stofmisbru-
gere pa hospitalet, Sygeplejersken. 23.
april 2010.

Manglende forstéelse for stofmisbruge-
re er skyld i darlige behandlingsforlgb,
Hus Forbi, nr. 5, 2010.

De misforstaede patienter, Hus Forbi,
nr. 5, 2010.

Et veerdigt behandlingsforlgb, Hus For-
bi, nr. 5, 2010.

Socialt udsatte indleegges fire gange
oftere end andre, Sygeplejersken au-
gust 2010.

En benamputeret patient skal ikke ud-
skrives til gade, Sygeplejersken august
2010.

Misbrugere far en hjeelpende hand
Jyllandsposten d. 11. august 2010.

Nar almindelig rummelighed ikke er
nok, Hovedsagen, Region Hovedsta-
dens medarbejderavis, nr. 13, 5. no-
vember 2010.

Socialsygeplejersker tager sig af dem,
de andre ikke vil lege med, Dagens
Medicin nr. 15, 6. maj 2011.
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