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Sammenfatning

Denne rapport er en midtvejsstatus over de forelgbige resultater fra den psykiatriske del af Projekt Socialsygeplejerske —
det gode patientforlgb. Projektet er tredrigt udviklingsprojekt, finansieret af satspuljemidler fra Sundhedsstyrelsen og
forankret i KABS VIDEN'. Fra psykiatrien deltager Psykiatrisk Center Glostrup samt Psykiatrisk Center Nordsjeelland i
Hillergd.

Malgruppen for socialsygeplejerskernes arbejde er stofbrugere2 under indlaeggelse, og formalet er at forbedre
indleeggelse og udskrivning — dels ved at formidle viden til personalet om malgruppens saerlige problemer, dels ved at
sikre en bedre koordination med de sociale hjeelpeindsatser i kommunerne.

Overordnet kan man konkludere, at projektet allerede p& nuveerende tidspunkt har demonstreret stor nytteveerdi i
psykiatrien, hvor man ligesom i somatikken har en reekke problemer med at rumme og handtere den stofafheengige
patient med hensyn til misbrugsmedicinsk behandling, sociale problemer og adfeerd i afdelingen.

Det er i det hele taget velkendt, at stofbrugende patienter med psykiske problemer ofte falder mellem de systemer, der
skal hjeelpe dem. | denne sammenhaeng drejer det sig om psykiatrien, misbrugssektoren og ofte ogsa andre kommunale
foranstaltninger. Det bliver ogsa i denne rapport understreget, at der er stort behov for, at behandlingen af disse
dobbeltbelastede patienter integreres.

Projekt Socialsygepleje har forelgbig afdaekket, at de psykiatriske afdelinger selv har et stort behov for tilfgrsel af viden
om rusmidler, stofmisbrug, abstinenser og abstinensbehandling, misbrugsadfaerd, livsstil samt skadesreduktion. Her er
socialsygeplejen en relevant lgsning, med mindre psykiatrien selv vil sikre stgrre fokus pa disse emner.

Denne midtvejsstatus viser, hvordan socialsygeplejersken kan bidrage til, at dobbeltbelastede patienter far et bedre
indlaeggelses- og udskrivelsesforlgb i psykiatrien ved at bidrage med et lgft og en stgtte i en travl behandlingshverdag og
tilbyde sin viden, faglighed og ressourcer:

e opkvalificere og tilfare personalet viden om stoffer, stofbrug, behandlings- og stattetilbud, abstinenser og
sufficient handtering af disse gennem faglig sparring, radgivning og undervisning.

e bygge bro mellem personale og patienter ved at forklare ovenstdende, samt give indsigt i muligheder og
retningslinjer.

e at gge opmaerksomheden pa, at nar patienterne synes at udfordre systemet, gar det ofte ogsa den anden vej; at
systemet udfordrer patienterne fx ved ikke at behandle dem sufficient ift. abstinenser.

e gore opmeerksom pa, at rationalet om accelererede patientforlgb ikke ma overse kompleksiteten og
betydningen af en helhedsorienteret plan for de dobbeltbelastede patienter.

e bidrage med koordinering af det tveerfaglige og tvaersektorielle samarbejde omkring disse patienter og tilbyde
opfalgning og ressourcer her.

Opsummerende kan man sige, at socialsygeplejersken i psykiatrien — som i somatikken — tilbyder en sveert belastet
patientgruppe noget ekstra, som der ellers sjeeldent er ressourcer til, men som patienterne har behov for og gavn af.
Derudover er socialsygeplejersken med til at holde fokus p& de psykiatriske problemstillinger, sa patienter med
moderat/rekreativt brug af stoffer ikke blot sendes videre til stofmisbrugsbehandling.

Alt i alt har projektet i psykiatrien forelgbig vist, at socialsygeplejen kan veere med til at opkvalificere den psykiatriske
behandling, indleeggelse og udskrivelse til en gruppe patienter, der er ekstra udsatte. Socialsygeplejen kan ogsé veere
med til at skabe mere helhedsorienterede lgsninger for denne patientgruppe, som ellers risikerer at blive sakaldte
"svingderspatienter” eller "tabt pa gulvet”, fordi de langsigtede Igsninger er op til patienten selv at mestre. Her bidrager
socialsygeplejersken med indsigt og viden om andre indsatsmuligheder og bygger bro til eksterne samarbejdspartnere.

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

2 Der findes mange betegnelser for mennesker som bruger stoffer. Spaendet gar fra junkier og narkomaner til stofbrugere og
stofafheengige. | denne rapport bliver betegnelsen "stofbruger” hyppigst anvendt, fordi den forholder sig neutralt til anvendelsen af
stoffer. | de tilfaelde hvor betegnelsen "stofmisbruger” anvendes, haenger det sammen med refererede kilders brug af ordet. Derudover
er det vigtigt at papege, at man officielt skelner diagnostisk mellem brug, misbrug og afhaengig af rusmidler (se kilde 5 og 6).



Men midtvejsevalueringen har ogsa vist, at projektet kun kan opfylde disse succeskriterier, hvis indsatsen baseres pa et
samarbejde i psykiatrien. Hvis der ikke lyttes til — og ggres brug af — socialsygeplejerskernes faglige argumenter,
ekspertviden og kompetencer, kan disse resultater ikke nas. Der er en vilje tilstede i psykiatrien til at skabe forbedringer
for disse patienter, men meget tyder pa, at det videre arbejde ikke er gjort med en enkelt socialsygeplejerske alene.
Meget personale har taget socialsygeplejen til sig og har givet udtryk for en starre forstaelse og indsigt i disse patienters
komplekse problemstillinger, men der er stadig lang vej. En made at styrke disse resultater, kunne veere at udvide
socialsygeplejen til et misbrugspsykiatrisk team bestaende af sével socialsygeplejerske og specialleege i psykiatri med
erfaring med misbrugsproblematikker.



Projektet Socialsygepleje - det gode patientforlgb

Projekt Socialsygepleje - det gode patientforlgb er et udviklingsprojekt finansieret af satspuljemidler fra
Sundhedsstyrelsen og forankret i KABS VIDEN under socialsygeplejerske Nina Briinés’ projektledelse. Projektet har fil
formal at statte og forbedre stofbrugeres indleeggelse, udskrivelse og kontakt med hospitalet og psykiatrien, samt
overordnet at mindske ulighed i sundhed. Malgruppen for projektets indsats er socialt udsatte patienter med brug eller
misbrug af illegale rusmidler®.

Projektramme

Projektet bestér af to faser og streekker sig fra 1. februar 2010 og tre ar frem. Heraf er 22 maneder forankret pa de
enkelte hospitaler/centre, som indgar i projektet. Projektets farste fase startede i somatikken 1. februar 2010 pa hhv.
Bispebjerg og Hvidovre Hospital. Her fik to socialsygeplejersker deres gang pa hver deres hospital. Den somatiske del af
projektet blev afsluttet 30. november 2011. Anden fase af projektet startede i psykiatrien 1. september 2010 pa hhv.
Psykiatrisk Center Glostrup og Psykiatrisk Center Nordsjzelland i Hillergd, ligeledes med én socialsygeplejerske pa hvert
center. Denne del afsluttes 31. maj 2012.

Den overordnede projektledelse forestas af Nina Briinés, mens de fire socialsygeplejersker er ansat til varetagelsen af
det daglige arbejde med malgruppens patienter.

Evalueringsopsamling

For hver del af projektet udarbejdes en midtvejsstatus for KABS VIDEN af antropolog Kathrine Louise Bro Ludvigsen.
Farste midtvejsstatus foreligger allerede og omhandler projektets erfaringer og resultater i somatikken (2). Denne
midtvejsstatus kan downloades pa www.kabs.dk. Naerveerende midtvejsstatus angar projektets erfaringer og resultater i
psykiatrien.

Udover de to midtvejs-statusrapporter, bliver den samlede indsats endeligt evalueret og afrapporteret i lgbet af 2012.
Dette sker i et samarbejde mellem KABS VIDEN og COWI AIS,

Baggrund for projektet
For at kunne give en kvalificeret midtvejsstatus pa socialsygeplejens forelgbige resultater i psykiatrien, er det ngdvendigt
at forsta projektets grundleeggende forankring og ideologi.

Socialsygeplejen tog sin begyndelse i projekt UDENFOR® med et 2arigt forsggsprojekt forestaet af Nina Brinés pa
Bispebjerg Hospital i 2006-2007 (3). Dette projekt synliggjorde forskellige arsager til, at stofbrugeres indleeggelses- og
udskrivelsesforlgb ofte ikke forlgb pd samme made som andre patienters hospitalsindleeggelser. Der var fx tale om
afbrudte indlaeggelsesforlgb, insufficient smerte- og/eller abstinensbehandling, manglende viden blandt
hospitalspersonalet om denne gruppe patienter, og om relevante tilbud og muligheder udenfor hospitalet. Mangler, der
dels resulterede i insufficient behandling, dels i forskellige former for kontrollerende regimer ift. disse patienter, som ikke
var befordrende for samarbejdet. Dette resulterede bl.a. i, at patienten ofte forlod behandlingen far tid.

Forsggsprojektet viste, at en socialsygeplejerske kunne bidrage med vigtig viden, tid og forstaelse for savel patientens
som personalets situation og bygge bro mellem disse parter, samt bygge bro til samarbejdspartnere uden for hospitalet.
Dette betgd, at patienterne i langt hgjere grad fik — og gennemfarte — et bedre behandlingsforlgb, var lettere at
samarbejde med, samt at der blev lagt en plan for et bedre tveersektorielt samarbejde omkring patienten og dennes
videre forlgb efter udskrivelse (3). Projektets ideologiske udgangspunkt var preeget af projektlederens mangedrige

® Oprindeligt definerede man projektets malgruppe som falger: "Malgruppen bestar sdledes af tre grupper; patienter med et stofmisbrug,
sundhedspersonale pa somatiske hospitaler og psykiatriske centre og endeligt kommunale medarbejdere. Safremt ressourcerne er til
stede, vil malgruppen af patienter udvides til ogsa at indbefatte andre socialt udsatte, eksempelvis hjemlgse alkoholikere” (1). Projektet
har saledes haft mulighed for at udvide malgruppen undervejs i praksis.

4 COWI A/S er en radgivnings- og analysevirksomhed.

° Projekt UDENFOR kombinerer gadeplansarbejde blandt de hjemlgse med undervisning og forskning i hjemlgshed og udstadelse.


http://www.kabs.dk/

arbejde med udsatte mennesker og af den skadesreducerende tilgange.

De positive erfaringer fra ovennaevnte projekt gnskede KABS VIDEN at viderefgre i en starre malestok, dels ved at
inddrage endnu et hospital, dels ved at udvide med socialsygepleje i psykiatrien. Det forekom bade relevant og naturligt
at viderefgre det nye projekt ud fra den model, forsggsprojektet fra 2006-2007 havde udviklet.

P& denne baggrund blev Projekt Socialsygepleje - det gode patientforlgb iveerksat.

Socialsygeplejen i somatikken - projektets fgrste del

Projektet har siden sin start d. 1. februar 2010 til projektets afslutning i somatikken d. 30. november 2011 veeret
involveret i 710 patientforlgb.

Resultaterne her er positive: For det fgrste oplever patienterne sig hart og forstaet, ligesom de feler sig mere trygge ved
indlaeggelsen og personalet. Dette ggr dem bedre i stand til at samarbejde med hospitalspersonalet. For det andet
oplever personalet i somatikken en opkvalificering og aflastning af deres arbejde ift. en ofte vanskelig patientgruppe. For
det tredje er socialsygeplejersken med til at bygge bro til de kommunale samarbejdspartnere og indsatser udenfor
hospitalsregi og er dermed med til at styrke det tveersektorielle samarbejde til gavn for patienten og dennes behandling.

Ordningen har haft sa stor succes, at den er blevet gjort permanent fer projektets afslutning. Socialsygeplejerskerne er
saledes fastansat pr. 1. december 2011 pa hhv. Bispebjerg og Hvidovre Hospital med midler fra Region Hovedstaden.
Politisk har projektet ogsa hgstet stor bevadgenhed og socialsygeplejens forelgbige resultater blev saledes eksponeret pa
en stor konference om ulighed i sundhed afholdt af Region Hovedstaden i maj 2011.

Socialsygeplejen i psykiatrien - projektets anden del

Neerveerende rapport beskriver de forelgbige erfaringer og resultater projektet indtil videre har gjort sig i psykiatrien.
Materialet baserer sig pa deltagerobservationer ifm. socialsygeplejerskernes arbejde, socialsygeplejerskernes
journaloptegnelser og kvalitative interviews med sdvel personale og patienter. Materialet supplereres med statistisk
materiale over de afsluttede patientforlgb, som projektet i psykiatrien forelgbig har haft bergring med. Det statistiske
materiale er systematisk registreret af de to socialsygeplejersker i psykiatrien. Det drejer sig om 226 patientforlgb fra
opstarten 1. september 2010 til 15. november 2011.

Som neevnt gnskede man at afprgve de gode erfaringer fra den somatiske socialsygepleje med en psykiatrisk
socialsygepleje. Data i forbindelse med denne midtvejsstatus viser imidlertid, at der er flere forskelle i tilretteleeggelsen
og indholdet af den konkrete socialsygepleje i psykiatrien, selvom det overordnede formal med socialsygeplejen
vedbliver at veere det samme.

Det der séledes i fgrste omgang springer i gjnene, er, at mens man i projektets somatikdel efter 16 maneder har 450
afsluttede patientforlgb, har man i projektets psykiatridel tilsvarende 226 patienter igennem de farste 14 maneder. Det
var forventeligt, at psykiatrien ville have feerre patientforlgb med mélgruppen, fordi det samlede patientoptag i psykiatrien
i sig selv er mindre: Psykiatrisk Center Glostrup har 138 normerede senge og Psykiatrisk Center Nordsjeelland har 164’
(i alt: 302 sengepladser). Til sammenligning har Bispebjerg og Hvidovre Hospital en samlet kapacitet pd 1037
sengepladser®. Projekt Socialsygeplejes psykiatridel fik endvidere en langsom start, fordi det tog leengere tid at
introducere projektet og synliggare socialsygeplejerskernes funktion. En anden arsag var, at der pa det ene center var
feerre patienter i malgruppen end forventet. Dette resulterede i, at man i marts 2011 udvidede malgruppen til ogsa at
inkludere socialt udsatte psykisk syge med et misbrug af alkohol. Derudover var der nogle udfordringer ved at overfgre
den somatiske socialsygeplejemodel direkte til psykiatrien, hvorfor projektmedarbejderne métte udvikle andre metoder

® Skadereduktion defineres som: "Politikker, programmer og tiltag, der har til formal at reducere de skader, der haenger sammen med
brugen af psykoaktive stoffer hos personer, der ikke er i stand til, eller ikke gnsker, at ophgre med brugen.” (International Harm
Reduction Association, overseettelse fra Socialoverleege Peter Ege, Kgbenhavns Kommune, Symposium 2011)

! Tal fra www.psykiatri-regionh.dk: Nggletal — Behandlingspsykiatri — Kapacitet — Oversigtstabel — Samlet kapacitet (opdateret 12.
april 2010)

® Hhv. 457 sengepladser pa Bispebjerg Hospital (oplyst af hospitalets regnskabsafdeling pr. tif. 2.januar 2012) og 580 sengepladser pa
Hvidovre Hospital (oplysning fra www.hvidovrehospital.dk — facts om hospitalet — introduktion til nyt personale aug.2011)
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og tilgange. | det falgende opridses forskelle og ligheder i projektets to dele:

Den psykiatriske socialsygepleje resulterer, som i somatikken, i:

e Tryghed hos de patienter, der igennem flere ar har haft en stofproblematik, ift. socialsygeplejerskens kendskab til
rusmiddelproblematikker, abstinenssymptomer og behandling af disse, kendskab til misbrugsbehandling generelt,
samt kendskab til hjeelpemuligheder/instanser udenfor psykiatrien.

e Faglig og personlig sparring ift. disse patienter, samt undervisning af personalet i — og handtering af —
misbrugsproblematikker, problematikker vedr. socialt udsatte, skadesreduktion, abstinenser, sufficient
medicinering mv.

e Brobygning mellem personale og patient, samt styrkelse af det tvaersektorielle samarbejde.

For begge delprojekter (somatik og psykiatri) geelder det, at de er indlejret i et behandlingssystem, som i dag fokuserer
pa effektivitet og optimering. Det betyder bl.a., at indleeggelsen kun streekker sig i det omfang, der er et klart
behandlingsformal til stede inden for den pageeldende afdelings speciale og kompetenceomréde. Er der ikke det, vil
patienten blive udskrevet eventuelt mhp. videre opfglgning hos andre samarbejdspartnere internt eller eksternt. Samtidig
— og maske netop forsteerket af det effektive system — opleves og karakteriseres patienter med stofbrug ofte som
besveerlige og sveere at samarbejde med. Dette har veeret et faellestraek bade i somatikken som i psykiatrien. Mange af
disse patienter har ofte sveert ved at indordne sig gaengse behandlingsrammer og — procedurer. Dette forveerres
yderligere af personalets manglende forngdne redskaber, viden og ressourcer til at handtere denne komplekse
patientgruppe, som ofte har flere forskellige behandlingskraevende problematikker og behov.

Udover den psykiatriske og somatiske socialsygeplejes lighedspunkter, synes nogle temaer i det psykiatriske arbejde at
adskille sig fra den somatiske socialsygepleje pa falgende punkter:

e Ligesom i somatikken er der problemer med at rumme stofbrugerne. Derudover har psykiatrien det problem, at den
psykiatriske udredning og diagnostik slagres og udfordres af stofindtaget.

e | modseetning til den tilgang projektets somatiske socialsygeplejersker benytter i kontakten til patienterne, blev de
psykiatriske socialsygeplejersker ngdt til at udvikle andre mader at have kontakt til patienterne pa og veere
opmeerksomme pa ikke at komme til at underminere det psykiatriske personales behandlingsrelation til patienten.
Netop relationen og behandlingsalliancen er et vigtigt omdrejningspunkt i psykiatrien.

e Den dobbeltbelastede patient har ikke samme adgang til psykiatriens forskellige tilbud, som andre psykiatriske
patienter, pa grund af deres stofbrug. P4 samme vis har denne gruppe patienter heller ikke altid samme adgang
til misbrugsrelaterede tilbud, som andre stofbrugere, fordi de er sveere at rumme pa grund af deres psykiatriske
symptomer/problemstillinger. Denne problematik er velkendt indenfor dobbeltdiagnosefeltet, men vil ogsa indga i
statusrapporten, da den har betydning for den psykiatriske socialsygepleje. Nar patienterne her benaevnes
dobbeltbelastede og ikke — diagnosticerede, har det den simple forklaring, at flere patienter netop ikke er
diagnostisk udredt. Som det vil fremga i det falgende, star patienten ofte darligere ift. adgang til hjeelp pga.
manglende psykiatrisk diagnose.

Ovenstaende uddybes med cases fra praksis og citater fra de kvalitative interviews med patienter og personaleg.

Omfanget af psykiske lidelser og stofmisbrug

Psykiske lidelser hos stofmisbrugere er velkendt: Stofmisbrug optraeder ofte i forbindelse med egentlig psykisk sygdom
eller psykiske problemer (4). Sundhedsstyrelsens seneste opggrelse over narkotikasituationen (2011) viser fx, at 5031
personer indlagt pa psykiatriske afdelinger i 2010 havde en stofrelateret hoved- eller bidiagnose: 1586 patienter var
indlagt med en stofrelateret hoveddiagnose, mens 3445 patienter var indlagt med en stofrelateret bidiagnose (4).

9 . . . . .

Casene er skrevet ud fra deltagerobservation og afstemt med socialsygeplejerskernes optegnelser og mundtlige forklaringer.
Personhenfarbare data er endret for at sikre patienterne anonymitet. Citaterne er alle b&ndede, transskriberet og gengivet i meget let
redigeret version fra talesprog til skriftsprog. Det vil med andre ord sige, at indskudte seetninger eller gentagelser af ord fx kan veere
undladt. Saddanne steder angives med: (...).



Derudover viser undersggelser, at der hos 60-70 % af stofbrugere i stofmisbrugsbehandling findes en psykiatrisk lidelse
og at livsstilspreevalensen for psykiatrisk lidelse ved stofmisbrug er ca. 90 % (5).

Generelt er det svaert at skelne mellem den primeere og sekundaere psykiske komorbiditet ved misbrug/afheengighed (4).
Dette problem forsteerkes yderligere af, at den ubehandlede psykiatriske lidelse ger det sveert for patienten at
gennemfare misbrugsbehandling, mens brug af stoffer enten slgrer eller forsteerker de psykiatriske symptomer, sa det
bliver sveert at udrede diagnostisk og dermed malrette behandlingsindsatsen i psykiatrien. Rusmidler kan p& den ene
side forveerre de psykiske symptomer og pa den anden side kan psykiske symptomer pine patienten s& meget, at
stofindtag bliver en méade at lindre disse symptomer pa (dvs. en form for selvmedicinering). Der er altsa tale om et stort
antal patienter, som har et behandlingskraevende behov ift. sével stofbruget som den psykiatriske lidelse samtidigt (6). |
denne rapport — som i projektet — er fokus pa stofbrugeren med psykiske problematikker, da brug af stoffer er det
overordnede karakteristikum for projektets malgruppe.

"Nar vi ser patienter med bade misbrug og psykiatri, er den farste overvejelse ofte: Hvad kom farst? Det er tit meget sveert at finde ud
af; er misbruget symptomatisk eller er det symptomgivende, primaert eller sekundeert til psykiatrisk lidelse? Problemet for os er, at vi
mange gange har sveert ved at komme videre i diagnosticeringsprocessen, nar patienterne er aktivt misbrugende. Vi kan jo ikke vide,
nar f.eks. en ung mand kommer ind i en psykotisk affekttilstand, om det er én, der er ved at udvikle en grundleeggende psykotisk
lidelse, eller om det er én, der er blevet psykotisk, fordi vedkommende har indtaget stoffer. Hvis vi skal videre med det, sa vil vi jo
gerne se vedkommende stoffri, s& vi kan ga videre med psykologer og psykiatere og begynde at afdaekke problemerne. Det lader sig
bare ikke altid gare. Derfor er der mange, der desvaerre skal ga i mange ar og veere misbrugende og have abenlyse psykiatriske
symptomer, uden at man egentlig — eller kun til dels — kan skille tingene ad.” (Klinikchef Henrik Sgltoft-Jensen, Psykiatrisk Center
Nordsjeelland)

Dobbeltdiagnosticerede og dobbeltbelastede mennesker

En patient med en psykiatrisk diagnose og et samtidigt misbrug, betegnes dobbeltdiagnosticeret (6). Den psykiatriske
diagnose gives pa baggrund af diagnostisk udredning (7). Der er imidlertid mange patienter med stofbrug som pga.
stofbruget endnu ikke er faerdig-udredt psykiatrisk. Dvs. patienten indleegges med en sdkaldt "aktionsdiagnose”, som
bliver det behandlingsfokus, psykiatrien tager udgangspunkt i, i det konkrete indlaeggelsesforlgb. En forklaring pa den
manglende videre psykiatriske udredning er, at psykiatrien er tilbageholdende med at diagnosticere, sa leenge der er et
aktivt brug af stoffer. Spgrgsmalet om, hvorvidt misbruget eller den psykiatriske lidelse kom farst, er saledes en
tilbagevendende kompleks og uafklaret diskussion i psykiatrien (fx 7:290). Der kan saledes veere patienter/brugere som
bade har misbrugs- og psykiske problemer, uden at kunne betegnes dobbeltdiagnosticerede. | stedet kan de siges at
veere dobbeltbelastede (6). Om patienten er dobbeltdiagnosticeret eller dobbeltbelastet, sendrer imidlertid ikke ved, at der
er tale om mennesker med komplekse problemstillinger af savel social, fysisk, psykisk og medicinsk karakter. Pga.
problemernes modsatrettethed — stofferne forhindrer den ene behandling og de psykiatriske problemer den anden —
falder disse mennesker ikke kun mellem to behandlingssystemer (hhv. psykiatrien og misbrugsbehandlingen), men ogsa
ofte mellem mange andre indsatser, der har sveert ved at rumme personen, enten pa grund af den ene eller den anden
hovedproblematik.

Udover selve misbruget og de psykiske problematikker er der ofte mange andre komplicerede problemstillinger, der ofte
stiller krav om omfattende tveerfagligt og tvaersektorielt koordination og samarbejde, fx:

o Komplekse sociale problemer (fx darlig skonomi, kriminalitet, manglende bolig, lille/manglende netveerk,
voldelig/truende adfeerd mv.).

e Afbrudt skolegang/ringe uddannelsesniveau.

e Afbrudte arbejdsforhold/manglende erhvervserfaring og arbejdslgshed.

e Somatiske problemer og hospitalsindlseggelser (nedsat helbred, hiv, hepatitis o.lign.).

e  Komplekse medicinske problemer.

e Negative erfaringer med forskellige offentlige hjeelpeinstanser og det at blive mgdt med fordomme.

Projekt Socialsygepleje — det gode indleeggelsesforlgb har saledes til formal at statte og hjeelpe hospital/psykiatri med at
give lige adgang til sundhed for denne gruppe sarbare patienter, ved at opkvalificere deres behandling, indlzeggelses- og
udskrivelsesforlgb.



Socialsygeplejen i psykiatrien

Case: Pa arbejde med socialsygeplejersken

Socialsygeplejersken mgder ind kl. 8-8.30, hvor hun tjekker sin mail, for at se om der er nogle akutte ting, hun skal veere
seerligt opmaerksom pa. Herefter gar hun til morgenkonferencen, hvor hun far et overblik over, hvilke patienter der er
blevet indlagt/udskrevet. Denne morgen er 11 behandlere samlet til den psykiatriske morgenkonference. Der er bade
sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, studerende, en socialradgiver, to leeger, hvoraf den ene er overlaegen,
samt socialsygeplejersken. Plejepersonalet gennemgar afdelingens patienter. Der er ngje fokus pd, hvilken plan der er
lagt for den enkelte patient, samt hvornar patienten kan udskrives eller overflyttes. Socialsygeplejersken supplerer det
tveerfaglige team med viden og uddybende spgrgsmal i forbindelse med de patienter, der har misbrugsproblematikker
eller eri substitutions-behandlinglo. Undervejs aftaler det tveerfaglige team, hvilke opgaver der skal lgses og hvem der
ger hvad. Her byder socialsygeplejersken ogsa ind ift. fx at afdeekke patienters stofbrug, kontakte misbrugscentre,
bostattesteder o. lign. Da konferencen er slut, drgfter socialsygeplejersken opgavefordelingen med afdelingens
socialrddgiver. De aftaler i hvilken reekkefglge, de hver iseer skal tale med felles patienter. Herefter tilser
socialsygeplejersken de aftalte patienter, der har veeret p& morgenkonferencen, ligesom hun ogsa selv opsgger patienter
til sin malgruppe. Dem finder hun p& sin runde rundt i de gvrige afdelinger ved at gennemga afdelingens dagsseddel,
hvor man kan se de patienter, der er indlagt. Indimellem skal der ringes til patienters hjemkommuner, eventuelle
misbrugscentre, herberger eller lign. for at undersgge, hvilke foranstaltninger, der evt. er sat i veerk og hvilke planer, der
allerede ligger for patienten i det gvrige professionelle netveerk. Undervejs rundt p& afdelingerne og mellem de forskellige
patientsamtaler og telefonopkald, holder socialsygeplejersken gje med laegens og psykologens runder, s& hun kan na at
fange dem ift. tilbagemeldinger/input om de patienter, hun har tilset. De respektive kontaktpersoner bliver ogsa
orienteret, ligesom socialsygeplejersken skriver sine observationer og det hun evt. har iveerksat ind i sygeplejejournalen.
Der bliver gaet en del frem og tilbage mellem de forskellige afdelinger. Indimellem hiver en sygeplejerske eller leege fat i
socialsygeplejersken ift. sparring om abstinensbehandling eller sparring om en patient, hvor man har opdaget et
stofbrug. Dagen slutter pa socialsygeplejerskens kontor, hvor afsluttede patientforlgb og data pa socialsygeplejerskens
indsatser skal registreres til projektet.

"Det kan godt veere personalet er vant til at se misbrug i psykiatrien, men det er ikke et omrade, man fordyber sig meget i, og i
virkeligheden tror jeg alle sidder med en eller anden fornemmelse af, at vi ofte taber misbrugere mellem to stole. De kommer ind hos
os, vi laver noget akutbehandling, derefter regner vi med, at andre tager over. S& kommer de tilbage og vi opdager, at andre ikke har
taget over. Det er ikke fordi, de ikke gerne vil tage over, men det handler nogen gange om motivation hos patienten eller manglende
ressourcer. Men i det hele taget, den overgang fra psykiatri til misbrugsbehandling, at facilitere den, det er et problem. Og der er dette
projekt neermest skraeddersyet til at sikre den overgang.” (Klinikchef Henrik Sgltoft-Jensen, Psykiatrisk Center Nordsjeelland)

"Man arbejder ud fra det, der hedder accelererede patientforlgb: Alt det der er i hospitalspsykiatri, det er det akutte og intensive. S&
man skal ret hurtigt have afklaret, hvad er det, vi sender videre til? Man kan ikke haenge i dette system i laengere tid. Det kreever en del
af kompetencerne hos dem, der nu en gang vurderer pa det korte tidsrum, man har. Det er en lang diskussion, bade noget med
wgkonomi og alt sddan noget. Men bestemt ogsa en ideologi om, at folk maske er bedre tjent med at blive behandlet ude i det lokale eller
ambulante miljg eller hjemmefra.” (Konstitueret udviklingschef Lilli Beder, Psykiatrisk Center Glostrup)

Vi har jo altid haft muligheden for at henvise dem et sted hen, men det var patientens eget ansvar at komme her fra og der til.
Socialsygeplejersken er jo meget mere brobygger og sikrer sig, at de mader op og faglger op pa det. Fagr nar vi udskrev, sa var de ude af
gje, ude af sind.” (Afdelingsleder Pia Husum Frederiksen, Psykiatrisk Center Nordsjeelland)

Accelererede patientforlgb

Som det fremgar af beskrivelsen af socialsygeplejerskens arbejdsdag, bliver indlaeggelsen ngje vurdereret ift. laengde,
forméal og indhold. Patienter kan maksimum veere indlagt syv dage pa skadestuen, hvorefter de overflyttes til en anden
psykiatrisk afdeling eller udskrives. Den skaerpede monitorering af ressourcebehovet omkring hver patient, er en del af
en overordnet politik pa psykiatriomradet, som skal sikre let adgang til akutte psykiatriske tiloud dggnet rundt og effektive
forlgb uden ungdig ventetid (8:12). For mange af de dobbeltbelastede patienter bliver "aktionsdiagnosen” (selve arsagen

1076 substitutionsbehandling erstattes et uhensigtsmaessigt stof eller leegemiddel med et mere hensigtsmaessigt leegemiddel mhp. at

behandle brugeren for afheengighed. Formalet er at stabilisere stofmisbrugeren farmakologisk, fysisk, psykisk og socialt. | Danmark skal
substitutionsbehandling tilbydes sammen med social behandling og ma ikke st& som det eneste behandlingstilbud til stofmisbrugeren.”
(6:131).



10

til indlaeggelsen) behandlet i psykiatrien, som derefter anser deres arbejde for afsluttet. Disse patienter er imidlertid ikke
feerdighehandlede i bred forstand, da de, som tidligere neevnt, fortsat har mange komplekse problemstillinger udover
selve aktionsdiagnosen. Som det fremgar af projektets registrering over patientforlgb (se side 16) blev 180 af de 226,
som indtil videre har deltaget i projektet, udskrevet som feerdigbehandlede. Selvom det i registreringen fremgar, at den
gennemsnitlige indleeggelsestid er pa 15,5 dage, er der flere patienter som udskrives veesentlig hurtigere: Fx blev 37 af
de registrerede patienter udskrevet efter en til to dages indleeggelse. Dvs. at disse patienter max havde én overnatning i
psykiatrien. 106 patienter var indlagt mellem to og syv dage. Ser man pa medianen er indlaeggelsestiden saledes nede
pa 5,0 dage. Speendet mellem den leengste indleeggelsesperiode og den korteste er; fra fa timer (det kan fx dreje sig om
en patient til afrusning) til en indleeggelse pa 203 dage (der fx drejer sig om dom til behandling).

Det har indimellem vaeret en udfordring for socialsygeplejerskerne at na at tilse de patienter, som kun er indlagt i kort tid
og na at leegge en ordentlig plan inden patienten blev udskrevet. Udfordringen ved psykiatriens effektivisering er derfor at
sikre gode arbejdsgange til de samarbejdspartnere, som psykiatrien evt. udskriver til, da de saerligt udsatte patienter ofte
ikke selv magter at tage kontakt til det naeste hjeelpesystem. Denne problematik gjorde sig ogsa geeldende i somatikken
(2). Som det fremgér af citaterne ovenover, har socialsygeplejersken derfor en vigtig funktion i denne koordinering og
udskrivelsesplan. Socialsygeplejerskens opgaver kan skitseres som nedenstaende:

Socialsygeplejerskens arbejdsopgaver
Overordnet kan den psykiatriske socialsygeplejerskes arbejdsopgaver deles op i tre funktionsomrader:

e Patienten
e Personalet
e Kommunale samarbejdspartnere

Opgaver ift. patienten: Den primaere opgave ift. patienten er at mgde vedkommende med respekt og omsorg for
derigennem at afdeekke, hvilke stofrelaterede problematikker vedkommende har og medvirke til, at patienten modtager
en veerdig og god behandling. Afdeekningen har dermed til formal at bidrage til det @vrige personale og laegen, sa de kan
optimere deres indsats til gavn for patienten, dels ved at:
- fa afklaret patientens vanlige (substitutions)behandling og sikre, at vedkommende far det han/hun plejer at fa.
- synliggere eventuelle abstinenser, sa de kan blive behandlet sufficient.
- indhente supplerende oplysninger til misbrugsanamnesen, der kan understgtte og kvalificere den efterfglgende
diagnostik.
- afklare andre relevante emner/problemomrader ift. den videre plan og udskrivelse (fx kommunale
foranstaltninger, boligsituation, netvaerk mv.).

| ovenstaende opgaver bygger socialsygeplejersken endvidere bro mellem patienten og personalet. Andre opgaver ift.
patienten kan veere:

- Ledsagelse til mgder i kommunen.

- Besgg pa misbrugsinstitutioner.

- Deltagelse i laegesamtaler eller samtaler med fx pargrende og kontaktperson.
For de patienter, som overflyttes til anden afdeling, er socialsygeplejersken den person, som skaber kontinuitet og
sammenhaeng ved at fglge patienten i det videre forlgb.

Opgaver ift. personalet: Her er socialsygeplejerskens primaere opgave at stgtte og give faglig sparring til personalet ift.
disse patienters komplekse situation og dermed forebygge misforstaelser og konflikter. Dette geres ved:

- Faglig sparring og supervision ift. den konkrete patient og situation.

- Holdningsbearbejdning og undervisning af personalet ift. brug af og kendskab til rusmidler, misbrugsadfeerd og
levevilkar, for pd den made at skabe en forstaelse for patientens komplekse situation og behov, abstinens- og
smertebehandling, handtering af medicin, forebyggelse af misforstdelser og konflikter, betydningen af en
pragmatisk og anerkendende tilgang til patienten, herunder kendskab til skadesreduktion.

Derudover bidrager socialsygeplejersken med tidligere naevnte misbrugsanamnese, stgtte og deltagelse i forbindelse
med forskellige mgder og samtaler, samt kontakt til eksterne samarbejdspartnere for at stgtte en mere helhedsorienteret
indsats og udskrivelse.

Opgaver ift. kommunale samarbejdspartnere: Socialsygeplejersken er opsggende i sin kontakt med eksterne
samarbejdspartnere og bygger bro mellem disse og psykiatrien, samt koordinerer — og laver aftaler for — en feelles plan
for patienten, hvor det er muligt. | flere tilfaelde har socialsygeplejersken stéet for at udarbejde tydelige arbejdsgange ift.
forskellige samarbejdspartnere. Herved er socialsygeplejersken med til at styrke den tvaersektorielle indsats. Derudover
bistar hun ogsa her med faglig sparring med fokus pa psykiatriske problematikker, brug af og kendskab til rusmidler,
misbrugsadfeerd, livstil, levevilkdr mv. for p4 den made at skabe en forstaelse for patientens komplekse situation og
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behov. Kontakten med kommunale samarbejdspartnere foregar i et teet samarbejde med afdelingernes socialradgivere.

"Dét, at socialsygeplejersken er kommet pa banen, ger, at vi kigger mere pa helheden. Plus, at hun er den, der gar pa tveers og har tid
til at magde op og frem med patienten til de forskellige instanser, de nu en gang skal til. S& har vi brugt hende rigtig meget i forhold til at
fa skabt kontakt til vores misbrugscentre og teams, og til de mere alkoholrelaterede centre.” (Afdelingssygeplejerske Pia Husum
Frederiksen, Psykiatrisk Center Nordsjeelland)

Udfordringer og tematikker i psykiatrien

Case: At have en plan

En ung mand er indlagt efter et selvmordsforsgg. Derudover lider han af angst og socialfobi. Han far metadon og
benzodiazepin, som han indimellem supplerer med illegal metadon. Socialsygeplejersken og patienten har dagen inden
aftalt, at hun kommer forbi, for at falge op pa forskellige tiltag, hun har iveerksat. Heriblandt henvisningsprocedurer til Skt.
Hans mhp. et videre behandlingsforleb der. Hun skal derfor ogsd falge op pa faxer, samtykkeerkleeringer,
tilbagemeldinger og hgre, hvad patienten har faet at vide. Patienten bliver glad for at se socialsygeplejersken, men giver
udtryk for at have det ad helvede til, fordi han netop pa stuegang har faet at vide, at han bliver udskrevet naeste dag.
Socialsygeplejersken og patienten taler lidt om, hvilke konsekvenser det vil have for ham, hvilke argumenter og
forventninger han har ift. eventuelt at forblive indlagt i laengere tid og at han skal vide, at der hgjst sandsynligt er en del
ventetid, far han kan komme til Skt. Hans og at han ikke kan veere indlagt indtil da. Det er han klar over, men synes der
er s mange lgse ender, han gerne ville have mere pa plads inden en udskrivelse. Patienten er tydeligt pavirket af
tanken om udskrivelse og han fortzeller, at han har faet rigtig ondt i maven over beskeden, der kom helt bag p& ham. Han
er bange for at komme hjem i sin lejlighed, bange for, hvad han kan finde p& og for at gge sit stofindtag. Han synes
indlzeggelsen har veeret sa kort, og at han blev stillet noget andet i udsigt, som han nu ikke far gavn af, bl.a. en samtale
med en psykiater fra misbrugssektoren og aktiviteter med en fysioterapeut. Socialsygeplejersken spgrger ind til, hvad
han har givet udtryk for ift. personalet om sine tanker. Det har han ikke magtet at inddrage dem i. Socialsygeplejersken
forteeller ham, at plejepersonalet giver udtryk for, at han ikke benytter sig af dem, men holder sig for sig selv og mest
ligger under dynen pa sin stue. Hun opfordrer ham til at forteelle sin kontaktperson, hvordan han har det og hvad han
tumler med. Det samtykker han til. Da samtalen er feerdig, gar socialsygeplejersken videre med at undersgge, hvor langt
man er kommet med den videre planleegning. Der mangler stadig forskellige dokumenter mv. Hun kontakter, efter aftale
med kontaktpersonen og afdelingens laege, Skt. Hans for at hgre, hvad de skal have af oplysninger for at seette skub i
processen. Bagefter finder hun lsege og kontaktperson og inddrager dem i den plan, hun har i vaerksat. Det drejer sig
bade om et mgde med et misbrugsbehandlingssted, som kan hjeelpe patienten indtil Skt. Hans kan tage ham, aftaler om
diverse oplysninger til Skt. Hans, som socialsygeplejersken tilbyder at udarbejde, planer med fysioterapeut mv., samt
patientens bekymring ved at blive udskrevet i morgen, og fordelene ved en lidt leengere udskrivelsesplan, som han ogsa
kan na at finde sig til rette med. | feellesskab nar de frem til, at patienten kan blive en uge mere, sa de forskellige ting
falder pa plads og han afsluttes pa en ordentlig made. Dette viderebringes til patienten, der ander lettet op.

"Altsa, den klassiske patient er den alkoholiker, der kommer ind til afrusning for 17. gang. (...) Nar de fysiske symptomer sa er
velbehandlede, og patienten er kommet til sig selv og der i gvrigt ikke er tungere psykiatri i det, s& udskriver vi patienten med en
brochure og regner med, at patienten sa far henvendt sig i et alkoholambulatorium, og far fortsat sin antabusbehandling og far
snakket om sit alkoholmisbrug og far styr pa det. S& faler vi ligesom, at sa har vi ryggen fri; vi har behandlet patienten akut, teenkt
langsigtet. Men sa regner vi med, at andre tager over, og vi regner ikke mindst med, at patienten selv tager et ansvar. | 9 ud af 10
tilfeelde far vi folk tilbage igen, fordi de kommer hjem, de far ikke kontaktet la&enkeambulatoriet og de far ikke mere end den antabus, vi
har givet dem, de kan begynde at drikke allerede efter et par dage.” (Klinikchef Henrik Sgltoft-Jensen, Psykiatrisk Center
Nordsjeelland)

"Misbrugere kan veaere sveere at komme ind pa livet af, hvornar skal man springe til? Nar vi ser dem i den akutte psykiatri, der har man
jo i hvert fald en mulighed. Det er ogséa derfor, at det er et velvalgt sted at have en socialsygeplejerske, for her har vi fat i patienterne,
de kommer jo selv og vil have hjeelp. Dvs. der er en abning for, at man kan fa en mere fremadrettet behandlingstilgang. Derfor er
tanken om socialsygepleje i akut psykiatrisk regi, ganske fornuftig, fordi mange misbrugere ser vi kun i akut psykiatrisk regi og ikke i
et mere planlagt psykiatrisk regi.” (Klinikchef Henrik Sgltoft-Jensen, Psykiatrisk Center Nordsjeelland)
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*(...) vi ville jo nok have behandlet patienten for noget og derefter udskrevet ham til gaden, og sa ville han jo komme tilbage igen og
igen. Men nu ved vi, at nu skal du hare hér: Vi ved, du hgarer til derinde (kommunale tilbud), og der er disse teams omkring dig osv.
Sa nu er netvaerket der, og det tror jeg ikke, vi var ndet til pA den samme tid. (...). Konsekvensen fer var, at vi sa patienten hyppigere,
svingderspatienter, da man ikke naede at fa fat i hele problemstillingen. Min umiddelbare oplevelse er, at nu far vi fat i hele
problematikken, og der bliver skabt et netveerk omkring patienten, s& nu kommer de ikke nzer s& hyppigt, som jeg erindrer, at de
gjorde far.” (Afdelingssygeplejersker Pia Husum Frederiksen, Psykiatrisk Center Nordsjeelland)

Helhedsorienterende behandlingsplaner

Som casen ovenover illustrerer, har det betydning for indleeggelse og udskrivelse, at der er en plan med socialpsykiatrisk
sigte for patienten. En sadan plan er socialsygeplejersken ofte med til at udforme ifm. dobbeltbelastede patienter. Dels
undersgger og iveerkseetter hun relevante indsatser ift. patientens eventuelle fortsatte indlaeggelse, dels koordinerer og
statter hun det tveersektorielle samarbejde ift. patientens videre forlgb. Socialsygeplejerskerne er meget opmaerksomme
pa kravet om effektivitet og formal med patienternes indleeggelse, samtidig treekker de pa en bredere og mere
specialiseret viden ift. de dobbeltbelastede patienter, som ggr, at de kan se andre behov og problemomrader,
muligheder og relevante tilbud end det faste personale. Socialsygeplejerskens input bliver derfor vigtig ift. patientens
videre behandlingsforlgb og den brobygning til eksterne samarbejdspartnere, som socialsygeplejersken, qua sin viden
pa omradet, kan etablere, er med til at sikre, at andre tager over, nar psykiatrien udskriver. Ifglge det interviewede
personale har det stor betydning, at dette netveerk styrkes og er klar til at tage over, men det er ogsa ressourcemaessigt
sveert for det almindelige psykiatripersonale selv at have en opdateret viden og indsigt om relevante tilbud og
muligheder. Det naevnes ogsa flere gange i interviewene, at socialsygeplejersken har den forngdne tid til at tage sig af
disse opgaver, en opgave det er sveert at afseette tid til for det faste personale. Denne papegning af
socialsygeplejerskens specialiserede og brede viden om andre samarbejdspartnere og tiloud, var ogsa til stede i
somatikken. Den specialiserede viden som socialsygeplejerskerne kan bidrage med, ville veere al for ressourcekraevende
for det faste personale at opretholde. Brobygningsarbejdet giver ogsa behandlingen og indlaeggelsesforlgbet et |gft og et
argument for at beholde vedkommende lidt leengere, sa han/hun ikke tabes, inden andre kan tage over. For patienten
har det ligeledes stor betydning, at vedkommende er medinddraget og velinformeret om den videre plan. Det giver
tryghed og kan veere med til at sikre, at den dobbeltbelastede patient ikke ender uden for reekkevidde ved fx at tage flere
stoffer.

Case: Den lange vej til diagnosen

En ung kvinde er indlagt pa psykiatrisk afdeling, fordi hun har vaeret suicidaltruende. Kvinden har veeret indlagt i 3 dage,
men har pa et hjemmebesgg rgget hash og faet at vide, at det er udskrivningsgrund. Laegen planleegger hendes
udskrivelse mhp. at andre instanser ma tage over. Patienten forteeller selv, at hun tidligere har haft bostatte og veeret
tilknyttet Distriktpsykiatrisk Center, men at disse tilbud er stoppet pga. hendes ustabile fremmgde og manglende evne til
at overholde aftaler. Iflg. socialsygeplejersken fremgar det endvidere af patientens journal, at patienten har gentagne
psykiatriske indleeggelser bag sig, at hun fra 14arsalderen startede med at ryge hash og siden ogsa har faet et
amfetaminforbrug. Kvinden beskriver endvidere manglende lyst til at leve, at hun er “kronisk ked af det”, at hun hgrer
stemmer og har stoftrang. Socialsygeplejersken argumenterer derfor overfor den udskrivende laege, at patienten bar
udredes grundigere, at kvinden har beskrevet psykiske symptomer siden barndommen og at der er kendt psykisk
sygdom i familien, som kan pege p& en arvelig disposition. Patienten selv forklarer brugen af stoffer, som en made at
mestre sin kaotiske situation pa. Leegen fastholder, at der ikke kan ske yderligere udredning, fgr patienten har veeret
stoffri i tre maneder. Socialsygeplejersken og leegen kommer dog frem til et kompromis om en plan, der skal rumme
kvinden, indtil hun nogle dage efter kan indskrives til et misbrugsbehandlingssted og at den psykiatriske udredning kan
foregd ambulant, nar hun bliver stoffri. Patienten har imidlertid besluttet sig for at forlade afdelingen pga. reprimanden
om, at stofbrug var udskrivningsgrund. Socialsygeplejersken kontakter det misbrugsungeteam, som patienten til sidst
indvilliger i at besgge og ledsager den unge kvinde derhen for at introducere hende til behandlingsstedet. Noget tid
senere fglger socialsygeplejersken op pa patientforlgbet efter aftale med patienten selv. Den unge kvinde forteeller, at
det gar fremad, at hun har afholdt sig fra amfetamin, men stadig ryger lidt hash.

Cirka et halvt ar senere i projektet dukker den unge kvinde op pa psykiatrisk skadestue igen. Hun er atter indlagt med
suicidaltanker, angst og tristhed. Patienten ryger nu kun meget lidt hash i forbindelse med sgvnproblemer.
Socialsygeplejersken fglger op med ungeteamet, som forklarer, at kommunen har stoppet hendes behandling, da man
herfra ikke leengere vurderede den ngdvendig. Dette var dog ikke patientens egen opfattelse, som brgd helt sammen
ved denne udmelding. Under den nye psykiatriske indleeggelse bliver det imidlertid muligt at foretage en diagnostisk
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udredning, fordi kvinden ikke leengere har et dagligt stofbrug, og den unge kvinde far diagnosen “skizotopi med
tvangstanker og — handlinger”. Da patienten udskrives er hun sufficient medicinsk behandlet, har faet teet kontakt til OP-
team (et opsggende psykoseteam). Kvinden har endvidere faet bevilliget bostgtte, samt hjeelp til at eendre sin
boligsituation, sa hun ikke leengere behgver at vaere bange for at bo i en stuelejlighed. Der er sggt pension, hvilket dels
sikrer hende gkonomisk, dels freder hende ift. jobcenteret, hvor hun har haft flere nederlag. Patienten er ophgrt med
amfetamin, men har forsat et (reduceret) forbrug af hash. Hun kontakter senere socialsygeplejersken for at forteelle, hvor
godt det gar hende.

Afdelingssygeplejerske: "Hvis de skal ind og udredes med en psykiatrisk diagnose, sa skal de veere stoffri eller alkoholfri i en periode,
for at de egentlig kan blive diagnosticeret. Det er sveert at udrede, nar der er misbrug, for misbruget slarer symptomer i sig selv.”

Interviewer: "Hvad ger | sa, hvis de kommer for at blive udredt og har et stofmisbrug? Sender | dem tilbage, hvor de kom fra?”

Afdelingssygeplejerske: “Der kan jeg bruge et eksempel, f. eks. en alkoholker, der kommer ind hér p& baggrund af, at han har haft
selvmordstanker. S& kan man maske begynde at snakke om, maske er der en underliggende depression hér, der egentlig ger, at
Jeppe drikker, som selvmedicinering, ikke? Og da kan vi ikke udrede med det samme, for man siger, at inden alkoholtagerne damper
af, gar der noget tid, og sa vil de typisk blive sendt til egen leege. Og sa er det dér, det falder igennem pa en made, der ger, at de
begynder at drikke igen. S& det er ikke bare nemt at komme ind og fa en diagnose.” (Afdelingssygeplejerske Pia Husum Frederiksen,
Psykiatrisk Center Nordsjeelland)

"Jeg synes der er flere og flere af de unge, som vi prgver at holde og fa strikket et tilbud sammen til, s& de ikke bare bliver sendt ud
(...). Men vi er ogsé presset pa sengene, og har et stort flow. Men det ville veere rart at vide, at man havde et andet sted at sende
dem hen, og man kunne sikre sig, at der var nogen, der ventede pa dem.” (Afdelingssygeplejerske Helle Lytken, Psykiatrisk Center
Nordsjeelland)

"Lidt i afmagt over at se mange patienter falde ned mellem to stole, s& kan man godt gare sig nogle tanker om, hvorvidt
misbrugsbehandlingen i virkeligheden skulle ligge inde under psykiatrien. Vores tilgang er jo vores diagnosesystem, hvor hele
misbrugsproblematikken er indarbejdet og vi har meget med det at ggre i afrusningssituationer. Mange akutte situationer er jo
misbrugsudlgste og misbrug og psykiatri gar desveerre ofte hand i hand, fordi misbrugsstoffer jo har nogle, jeg ved ikke om man kan
sige “positive sider”, patienterne bruger dem jo til at berolige sig selv og selvmedicinere sig. Sa er der bare en masse ulemper ved
det. (...) | virkeligheden er mit gnske om at integrere behandlingerne i hgjere grad, maske ogsa et udtryk for den afmagt, som man
indenfor psykiatrien ofte fgler i forhold til misbrug. At det er sddan noget, der karer lidt sit eget lgb pa sidelinjen. Dels haber man at
kunne begreense det, men dels bruger man det ogsad som en undskyldning for ikke at kunne gare mere for patienten, selv om vi
egentlig gerne ville.” (Klinikchef Henrik Sgltoft-Jensen, Psykiatrisk Center Nordsjeelland)

Diagnosen - adgang til relevant hjaelp
Casen om diagnosen er taget med for at illustrere nogle af de allerede bergrte problematikker ift. samtidig forekomst af
stofbrug og psykiatrisk lidelse. Men casen skal ogsa illustrere de problematikker versus muligheder for hjeelp, der er ved
at veere diagnosticeret psykisk syg eller ej.

| casen har den unge kvinde igennem mange ar vaeret i kontakt med systemet, (bade det psykiatriske og det kommunale
system), uden at hun har faet det bedre. Kendetegnende for hendes forlgb er institutioners forskellige forsgg pa at
hjeelpe fra hvert sit stasted, uden at et egentligt koordineret samarbejde finder sted. Dette er den velkendte problematik
pa dobbeltdiagnoseomradet, og som citaterne viser, en velkendt uhensigtsmaessighed i praksis. Man kan tale om tre
forskellige behandlingssituationer (9):

e Parallel behandling, hvor patienten er i behandling to forskellige steder.
e Sekventiel behandling, hvor patienten farst bliver behandlet det ene sted, s& det andet.
e Integreret behandling, hvor patienten far behandling af begge lidelser, samme sted.

En sekventiel behandling kan let blive fragmenteret og veere belastende for den i forvejen darlige patient. Mgdet med
socialsygeplejersken i ovenstdende case bliver starten p& en parallel behandling, som til sidst ender med en mere
integreret indsats, hvor der bade tages hand om stofbruget og den psykiske lidelse samtidigt. Den psykiatriske udredning
og dermed fastseettelse af diagnosen er en afggrende faktor for, at den unge kvinde far den hjeelp hun har behov for.
Den relevante hjeelp og stgtte ggede desuden den unge kvindes livskvalitet og almene helbredstilstand og gjorde det
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muligt for hende at lsegge det meste af sit arelange stofbrug pé hylden. Falgende case har meget til feelles med
ovenstdende, da den ogs& omhandler det patreengende fokus pa stofbruget.

Case: Kopper har grer, hvorfor kan de ikke hgre?

Personalet har bedt socialsygeplejersken om at tilse en ung patient, der er blevet indlagt pa den lukkede afdeling, fordi
han efter eget udsagn var gdet "bananas” efter at have drukket ol og taget stoffer. Den unge var "udadreagerende” og
“suicidaltruende”. Personalet synes kontakten nu er hgflig, men afglidende. Socialsygeplejersken mgder patienten pa
stuen. Hun forteeller lidt om hospitalet og om hendes rolle. Den unge mand undrer sig over at vaere havnet pa “den
lukkede”. Synes det fgles som at veere i feengsel, at det er meerkeligt at veere frihedsbergvet og ikke kunne ggre det,
man er vant til. Socialsygeplejersken forklarer, at det at veere indlagt pa den lukkede afdeling, er en made at passe pa
patienter, der har det darligt. Det giver anledning til en snak om at veere til fare for sig selv og andre, og videre til en snak
om det, der gik forud for indlaeggelsen. Samtalen bevaeger sig forholdsvist hurtigt, dog i en rolig atmosfaere, frem mod
patientens problematikker: Hvordan han har det generelt og om stofindtaget var nyt for ham. Patienten forteeller om et
stofbrug, der startede fire ar tidligere, men at han fra omkring 15ars alderen begyndte at komme i situationer, som den,
der nu har veeret anledning til hans indleeggelse. Han forteeller, at han er ked af at sare dem, han holder af, om hvordan
det er blevet veerre og veerre. At han har afbrudt flere skoleforlgb og jobs. Hovedsagligt fordi han er blevet smidt ud pga.
slagsmal og stofbrug. Socialsygeplejersken spgrger roligt videre ind til stofbruget: Hvilke stoffer han tager, hvad stofferne
ger for ham? Hvornar, hvordan, med hvem og hvor tit tager han dem? Svarene handler om at sgge en flugtvej, en frelse,
fred, indre ro. Patienten tager alt, hvad han kan fa fat i: Kokain, amfetamin, hash, morfin — dog ikke heroin understreger
han. Han taler om at sgge en mening med livet, om en rastlgshed, om ikke at kunne dgje ikke at have mennesker
omkring sig. At han ikke er bange for mgrke, men for at veere alene med tanker. Alle mulige tanker, om livet, meningen
med livet, religioner, er der en skaebne mv. Han forteeller, at alt kan f& ham til at stoppe op og teenke, som fx nar han ser
den kop, der star foran ham pa bordet, s& teenker han: kopper har grer, hvorfor kan de ikke hgre? Han kommer med
mange af disse eksempler, han taler hurtigt og i en glidende strgm, hvor den ene tanke aflgser den anden...

"Men det skal man jo (behandle de psykiatriske symptomer, selvom patienten ikke er stoffri), i mange tilfeelde skal man ga ind og
behandle pa den psykiatriske symptomatologi, ogsa selvom de ikke er stoffri. Problemet kan mere vaere diagnosticeringsprocessen,
altsa at finde ud af, hvad det egentlig handler om. Det traekker ud, og det bliver ved at veere kompliceret. S& man kan sige, at vi
udseetter en meget mere malrettet udrednings- og behandlingstilgang, nar vi ikke kan fa skilt tingene ordentligt ad.” (Klinikchef Henrik
Sgltoft-Jensen, Psykiatrisk Center Nordsjeelland)

”’Det hjeelper jo ikke noget, at vi behandler den psykiatriske lidelse, hvis vedkommende bliver ved med at have et misbrug”, men der vil
jeg da sige, det hjeelper da altid noget! Og det skal vi jo; behandle den psykiatriske lidelse. Men det er dette med at mgde patienterne
dér, hvor de er sa velbehandlede, at man kan begynde at bearbejde denne misbrugsproblematik. For pa en eller anden méade veever
det sig jo ind i hinanden, og selvfalgelig gar det jo ikke den psykiatriske lidelse bedre (...).” (Konstitueret udviklingschef Lilli Beder,
Psykiatrisk Center Glostrup)

Stofmisbrug versus brug af stoffer

Ovenstaende patient blev udskrevet fra psykiatrien mhp. at fa videre behandling pa en misbrugsinstitution. Selv beskrev
patienten ikke stofferne som sit primaere problem, men mere rastlgsheden og de mange tanker han havde, samt at han
gjorde sine pargrende kede af det, nar han gik amok (slaskampe, smadrede ting). Personalet sé stofbruget som det
primeaere problem, men i samtalen mellem socialsygeplejersken og patienten kom det frem, at han ikke tog stoffer dagligt,
men at stofbruget var en made indimellem at holde sit liv ud pa. Forskning understreger pa samme vis, at unge med brug
af stoffer adskiller sig fra voksne stof(mis)brugere, ved endnu ikke at have en misbrugsidentitet: Det kan godt veere en
ung har et stort forbrug — eller misbrug — af stoffer og alkohol, men det er blot ét af flere problemer — og ofte ikke det
problem de farst og fremmest selv gnsker lgst (10). | forbindelse med deltagerobservationen til denne undersggelse, var
der flere gange, hvor patienter, sa snart et brug af illegale rusmidler blev naevnt, blev defineret som stofmisbrugere af
personalet. Det er problematisk, at der ikke skelnes mellem brug, misbrug og afheengighed, og at man ikke undersgger
om patienten overhovedet gnsker at ophgre med sit stofbrug/synes det er et problem. Det ensidige fokus pa stofbruget
overskygger andre problemer, som kan veere medvirkende arsag til, at stofbruget overhovedet er pa tale (fx som
selvmedicinering). Problematikken bliver yderligere forstaerket af, at de to behandlingssystemer som regel kun har et
meget lille samarbejde, hvis noget overhovedet. Isser hvis det eneste psykiatrien har at tilbyde, er at henvise brugere
med stofbrug af stgrre eller mindre grad til stofmisbrugsbehandlingen uden at se naermere p& de psykiatriske
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problemstillinger, patienten er kommet med og uden videre psykiatriske opfalgning.

Socialsygeplejersken sgrger for at afdaekke omfanget og brugen af patienternes stofindtag, som supplement til en
misbrugsanamnese, der kan understgtte og kvalificere den efterfalgende diagnostik: Hvad tager du? Hvor meget, hvor
ofte, hvornar og hvordan tager du stofferne? Hvad ger stofferne for dig? Sadanne spgrgsmal kan give et fingerpeg om,
hvor omfattende brugen af stoffer er, og om der kan vaere psykiatriske problematikker/andre problematikker bag brugen.
Med udgangspunkt i viden om forskellig brug af stoffer, forsgger socialsygeplejerskerne dermed at gare det psykiatriske
personale opmaerksomme pa forskellen mellem brug af stoffer, misbrug og/eller afheengighed, for dermed at undga, at
det psykiatriske blik glider helt i baggrunden.

Case: Den abstinente patient

En morgen tilser socialsygeplejersken en patient, som er genindlagt med kun en uges interval. | pavirket tilstand er
patienten sprunget ud af et vindue i 5 meters hgjde. Da socialsygeplejersken kommer ind pa stuen, ligger patienten i sin
seng og har det rigtig skidt. Socialsygeplejersken konstaterer hurtigt, at han har abstinenser og dette bekraefter
patienten, der er vant til at fa bade metadon og benzodiazepin. Socialsygeplejersken finder sygeplejersken og den nzeste
times tid gar hovedsagligt med at argumentere overfor personalet, at patienten har mange abstinenser. Sygeplejersken
siger, at han har faet sin substitutionsbehandling af aftenvagten og mener derfor ikke han skal have mere. Patienten har
ogsa faet benzodiazepin. Socialsygeplejersken holder fast i, at patienten har abstinenser og sygeplejersken gar ind og
scorer for alkoholabstinenser. Dem er der ingen af, men hun konstaterer, at han har lav puls og er svedende og beder
derfor lzegen prioritere ham farst. Det viser sig, at det benzodiazepinpreeparat patienten har faet skal gges fem gange,
for at svare til det patienten vanligvis far. Leegen vil gerne give mere metadon, men er usikker pa dosis. Medicinmodullet
er nede, hvorfor personalet faktisk ikke kan se, hvad aftenvagten har givet patienten. Efter grundigere undersggelse
viser det sig, at patienten kun har faet halv dosis. Enden pa forvirringen bliver, at patienten far sin metadon. Dosis gives
over to doser med en times interval, fordi laegen vil sikre sig, at patienten kan tale sin hgje dosis. Patienten far det farst
bedre hen pa eftermiddagen, da han til sidst er sufficient medicineret. Senere opsgger sygeplejersken
socialsygeplejersken og gnsker mere viden om patientens abstinenser. Socialsygeplejersken viser sygeplejersken et
abstinensskema, hvor man kan se, hvilke symptomer patienter har ved morfinabstinenser. Sygeplejersken undrer sig
over, at de taler om morfinabstinenser, da patienten jo ikke fik morfin og hun bliver overrasket over at hgre, at metadon
ligesom morfin er et opioidpraeparat.

“Ja, der er lidt bergringsangst herinde med doser. Der er vi meget bedre til alkoholabstinenser. Fordi vi har mere erfaring med det og
fordi alkoholabstinensbehandling traditionelt set er et hospitalsspeciale, som har ligget i vid udstreekning i psykiatrien, s& har man
ogsa faet erfaring med det, hvorimod opioid-abstinensbehandling og abstinenser af andet stofmisbrug ligger andre steder, sa har vi
ikke erfaringen. Og sa er det ikke akut p& samme made, alkoholabstinenser er en akut situation, og kan veere livstruende, det er det
ikke pd samme made med andre abstinenser. Men det kan jo veere nok sa afggrende for, hvordan patienterne reagerer.” (Klinikchef
Henrik Sgltoft-Jensen, Psykiatrisk Center Nordsjeelland)

"Socialsygeplejersken har hjulpet os med, veeret med til at formulere, hvor meget de (patienter med stofbrug) skal have. Det er paent
store maengder! Det har veeret sveert at veenne sig til, at vi skal derop. Jeg tror nok, at plejepersonalet har veennet sig hurtigere til det
end leegerne har, altsd nogle gange er det pzent store meengder, de skal have. Det kan virke lidt voldsomt at ordinere sa store
maengder metadon eller stesolidpreeparat eller andre ting, s& de kan holde ud at veere her.” (Afdelingssygeplejerske Helle Lytken,
Psykiatrisk Center Nordsjeelland)

"Det er noget socialsygeplejersken har gjort mig opmaerksom pa; den manglende viden, der kan veere i forhold til at vurdere om en
patient har abstinenser. | psykiatrien er vi nok relativt gode til at se, om det er alkoholabstinenser, men i forhold til de nye typer af
stoffer, der er der et ret lavt vidensniveau i forhold til at identificere abstinenser. Det er dér socialsygeplejersken har kunnet gare en
forskel.” (Konstitueret udviklingschef Lilli Beder, Psykiatrisk Center Glostrup)

"Det er jo sveert, hvis man ikke har det helt store kendskab til stoffer og misbrugere og hvad det ger, fordi det er sa individuelt,
hvilken indflydelse det har pa den enkelte. S& derfor er det rart at have en, der har s& meget i sin ballast omkring det. (...) jeg ved
ikke s& meget om abstinensbehandling til misbrugere, det er mest alkoholikere, jeg kender til, s& det er rart at have en
sparringspartner, det kan jeg ogsa fornemme, at mange af leegerne synes. Hun (socialsygeplejersken) ved, hvad der er det bedste
for de forskellige misbrugsgrupper ift. abstinensbehandling.” (Sygeplejerske Katharina Nielsen, Psykiatrisk Center Glostrup)
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Hgje doser og viden om stoffer og substitutionsmedicin

En af de opgaver den psykiatriske socialsygeplejerske bruger meget tid pa, er undervisning og supervision af personalet.
Selvom stoffer er velkendt hos psykiatriske patienter, er det ikke et emne, som psykiatrien har saerligt fokus pa, da
stofmisbrugsbehandlingen traditionelt har ligget i misbrugsregi. Savel deltagerobservationer, interviews,
socialsygeplejerskernes projektregistreringer peger alle sammen p4, at der er et stort behov for undervisning i stoffernes
virkning, abstinenser, medicinering osv. Casen ovenover er langt fra enestaende. | socialsygeplejerskernes undervisning
er det ofte medicin, der er brug for at tale om. Mange stofbrugere er i behandling med doser, som er meget hgije ift., hvad
man ellers ser i praksis. Derfor underviser socialsygeplejersken i, hvordan man ud fra Sundhedsstyrelsens vejledning (5)
skal vaere opmaerksom pa tolerancen hos disse patienter, s& de far den korrekte dosis. Laeger i savel psykiatri som
somatik har en forsigtighed ift. de hgje doser, der ofte er pakreevet, nar vi taler om stofbrugere. Men
socialsygeplejerskernes undervisning handler ogsa om holdningsbearbejdning:

”(...) sadan noget som skadesreduktion, det er vi heller ikke s& meget inde over, vel. Det er en helt ny made at teenke pa. Vi havde en
meget misbrugende patient, der kom ind hér i starten, da socialsygeplejersken var ny. Han havde en plasticpoise fuld af rene kanyler,
og der var jeg en af dem, der sagde, at det skulle han i hvert fald ikke have med, nar han skulle ud igen. Hvor socialsygeplejersken s&
sagde: "Jamen skulle han nu ikke det, s& han havde mulighed for at bruge nogle rene saet?” (...)Vi har ikke veeret vant til at teenke i de
baner. Problemet forsvinder jo ikke, fordi vi konfiskerer det.” (Afdelingssygeplejerske Helle Lytken, Psykiatrisk Center Nordsjeelland)

"Den holdning med, at misbrugende patienter er besveerlige, den kan jeg sagtens genkende, men det er en holdning, man er ngdt til
at gagre op med og da vil en socialsygeplejerske kunne vaere med til netop at blade op for det og i virkeligheden ggare tilgangen til
patienterne meget mere helhedsorienteret. S& man kan sige, at en socialsygeplejerske er en vigtig ambassadgr for de patienter, som
er klemt i systemet. Man kan afstigmatisere patienterne pa mange omrader.” (Klinikchef Henrik Sgltoft-Jensen, Psykiatrisk Center
Nordsjeelland)

Sygeplejerske: "Ja, jeg har jo veeret med til et lille foredrag (undervisning), hvor hun (socialsygeplejersken) fortalte om stofferne og
deres virkning, sa jeg synes bare, hun har et godt indblik i mange misbrugeres historie, kan szette sig ind i deres historie og hvorfor de
er kommet i denne her situation? Der er jo ikke nogen, der gnsker at veere stofmisbruger, sa det synes jeg er rart.”

Interviewer: "Hvad betyder det sd ift. dit arbejde, at du har hgrt sddan et foredrag?”
Sygeplejerske: "Jamen det betyder da, at jeg hele tiden har det i mente, at jeg hele tiden taenker, at der er et menneske bag det her,

man kan godt nogen gange blive lidt irriteret pa dem, nar man har lidt travit, nar de kommer, og de er s meget opsggende hele tiden,
det kan godt blive for meget.” (Sygeplejerske Katharina Nielsen, Psykiatrisk Center Glostrup)

Socialsygeplejerskernes vidensformidling
Vidensformidling er det mest gennemgaende tema i interviews og deltagerobservation i afdelingerne og kan deles op i
tre overordnede former:

- Undervisning
- Faglig sparring
- Brobygning

Undervisningen kan dels vaere planlagt som et foredrag om denne patientgruppe, stoffer, abstinenssymptomer mv. Det
kan dreje sig om undervisning for en hel afdeling, en gruppe studerende pa tveers af afdelingerne eller seerligt
sammensatte personalegrupper (fx arbejdsgrupper, naglepersoner). Dels foregar undervisningen mere ad hoc, i
situationen, nar fx en sygeplejerske — som i casen ovenover — spgrger om de generelle kendetegn ved forskellige
abstinenser. Den faglige sparring tager som regel udgangspunkt i konkrete patientforlgb; hvordan handterer vi denne her
problematik? Hvordan tackler vi patientens hashrygning o.lign. Brobygningen handler her om den made
socialsygeplejerskerne forsgger at give personale, patienter og samarbejdspartner indblik i den anden parts
perspektiver, arbejdsvilkar, muligheder/ressourcer. For personalet i psykiatrien kan det handle om at formidle en
forstaelse for mennesket bag stofferne eller mulighederne i tiloud udenfor psykiatrien. For samarbejdspartnerne kan det
handle om forstéelse for den psykiatriske problemstilling, betydningen af en hurtig indsats for, at patienten ikke tabes pa
gulvet mv. og for patienterne kan socialsygeplejersken bygge bro mellem patient og personale ved fx at forklare
bestemte regler og procedurer i afdelingen. | de forskellige former for vidensformidling ligger implicit et element af
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holdningsbearbejdning. Socialsygeplejersken viser de professionelle en faglig tilgang til en gruppe patienter, som ofte er
blevet misforstdet og kastet rundt i systemerne. Det handler om: Samarbejde, koordinering, at se de forskellige
problematikker i et helhedsperspektiv, skadesreduktion og anerkendende tilgang til en gruppe patienter, der kan veere
sveere at rumme af flere grunde. Som det ogsa vil fremga af et af citaterne nedenunder, er socialsygeplejersken ogsa
rollemodel ift. maden at mgde disse patienter pa.

"Det, jeg harer personalet sige, og det jeg selv er glad for, det er den faglige sparring, man far med hende, ikke? Det bliver lgftet op
pa et andet niveau, der kommer andre argumenter og der er andre muligheder. Verden er ikke bare sort/hvid, man kan se ting fra
flere vinkler, hvor vi ensidigt maske har fokuseret pa det psykiatriske, men der er ogsa en anden made at anskue tingene pa, med
den viden og erfaring man har med misbrugsbehandling i dag, med skadesreduktion osv.” (Afdelingssygeplejerske Helle Lytken,
Psykiatrisk Center Nordsjeelland)

”(...) det (socialsygeplejerskens tilstedeveerelse) er ogsa lidt en aflastning for os (plejepersonalet), fordi de (patienter med stofbrug)
er sd tunge mange gange. Det, at der er en anden, der lige kan ga ind og tage en lille snak med dem og forklare, hvordan systemet
virker. Sa jeg synes de forlgb, jeg har veeret med i, hvor hun har veeret med, der har det fungeret rigtig, rigtig godt.” (Sygeplejerske
Katharina Nielsen, Psykiatrisk Center Glostrup)

"Og jeg ved, at mit personale seetter stor pris pa socialsygeplejersken og ingen tvivl om, at den dialog som socialsygeplejersken gar
ind i med personalet, har vaeret en @jenabner for dem! (...) der er mange patienter af vores, som er dobbeltdiagnosepatienter og vi
oplever det som en sveer gruppe at kunne behandle, fordi det ogsa er misbruget, der fylder rigtig meget. Og hvor vi i det psykiatriske
system ikke havde den helt store forstaelse for det misbrugsmaessige og hvad det egentlig vil sige. Her far vi jo meget viden tilfart og
en viden der gar, at vi kan se pa hele mennesket og hele problematikken, som jo er to forskellige ting.” (Afdelingssygeplejerske Pia
Husum Frederiksen, Psykiatrisk Center Nordsjaelland)

Sygeplejerske: “Socialsygeplejersken har en hel enorm viden om misbrugere og det at veere i misbrug. S& hun er rigtig god at have
som sparringspartner; hvad der kan ggres bedre i plejen og komme med forslag til, hvad den bedste behandling vil veere. Man leerer
ogsa utrolig meget af at veere med til hendes samtaler med patienterne. (...) Hendes tilgang til patienterne, hun har simpelthen s&
meget forstaelse for dem, altsa det mader man ikke sa tit, synes jeg, altsa den der rigtige dybdegaende forstaelse for deres situation,
hvorfor de har det sa sveert. Man kan mange gange ogsa selv komme til at teenke; "hvorfor lader du ikke bare veere. Altsa, hvorfor
stopper du ikke?! Nar du kan se, hvad det gor ved dig!” S det synes jeg er rigtig, rigtig inspirerende at se, den méade hun gar til dem

2

pa.”
Interviewer: "Fornemmer du sa, at det far en betydning, nar man snakker sadan til dem?”

Sygeplejerske: "Ja meget! De fér tillid til én og de faler sig meget mere madt og det gar jo, at der kommer et bedre forlgb ud af det.
At de faler sig hgrt og set og taget alvorligt.” (Sygeplejerske Katharina Nielsen, Psykiatrisk Center Glostrup)

Socialsygeplejerskens tilgang og sparring med personalet er pragmatisk, som den er ift. patienterne: Hvad ligger der bag
stofbruget? Mon stofferne bruges eksperimenterende eller selvmedicinerende? Det kan ogsa dreje sig om sparring ift. en
patient, der under indlzeggelsen eller pa udgang har rgget hash/taget stoffer. Tidligere har det vaeret udskrivningsgrund,
men denne handtering forsgger socialsygeplejersken at udfordre. | stedet papeger hun, at stofindtaget bgr ses som en
lejlighed til samme med patienten at undersgge, hvad der afstedkom det: Er vedkommende abstinent? Urolig? Var det
for hardt at veere pa udgang, veere hjemme? Sadanne spagrgsmal kan seette refleksioner i gang bade hos personale og
patienter og fa betydning for den videre behandling og udskrivning.
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Patientudsagn

"Jeg vil gerne papege, at hun (socialsygeplejersken) er flink, rar og venlig. Alle kan godt lide at blive behandlet godt! Sa det var rart at
mgde hende. Tidligere har jeg oplevet, at man ikke gad hgre pad mig, nar jeg fortalte om mine problemer. Jeg har talt med en
studievejleder, som virkede ligeglad. Farst her (pa psykiatrisk afd.) har jeg mgdt forstaelse for mig. Sa farst og fremmest har hun
(socialsygeplejersken) vist en forstaelse for mig, og ogsa givet mig en forstaelse ift. det, jeg maske ikke selv forstar, hvorfor jeg blev
indlagt og hvorfor jeg har gjort, som jeg har gjort. At jeg ikke er et skidt menneske, men kan have brug for hjeelp.” (Ung patient, indlagt
efter affekthandling)

"Jeg ved godt, at det ikke er s& meget, men det der med at fa styr p& min medicin, det er faktisk det, jeg har mest brug for. At hun
s&dan kunne berolige mig omkring tingene og seette tingene lidt i relief. Det betyder meget for én, ndr man ligger og er lidt ked af det
og teenker, hvordan skal det ga med det hele. S& det var en stor hjeelp.” (Mand indlagt med suicidaltanker)

Interviewer: "Hvordan har det vaeret at mgde en socialsygeplejerske?”

Patient: "Hun (socialsygeplejersken) er slet ikke som de andre. Hun er aben, lytter utrolig meget til, hvad man siger uden at vende det
imod mig (...). Personalet sparger ikke engang, hvorfor (han ikke vil udskrives nzeste dag). Hvis de gar, sa bruger de det imod mig,
nar jeg svarer. Fx nér jeg har sagt, at jeg godt kunne lide at veere her, s& siger de (personalet), at det er ikke sa godt.”

Interviewer: "Hvad har socialsygeplejersken betydet for din indleeggelse?”

Patient: "Det har betydet, at jeg har faet et bedre ophold, helt klart. Jeg har faet indsigt i nogle ting omkring det misbrugsmaessige.
Jeg har faet lidt bedre selvtillid ved at snakke med hende. S& det er et bedre ophold, far er der aldrig kommet en skid ud af det. Hun
(socialsygeplejersken) star nok for 90 % af de ting, der ssettes i gang nu. Det er nogle andre ideer, end de kommer med her. (...) Det
giver mig et hab om, ikke at komme tilbage hertil. Haber det, der bliver sat i gang nu, kan give mig et godt liv. Jeg fgler denne gang,
at der er sat noget i gang.” (Ung patient indlagt efter selvmordsforsgg)

Patienternes oplevelse af socialsygeplejen

Udover de tre citerede patienter herover, har yderligere syv patienter givet deres udsagn om socialsygeplejerskernes
tilbud. Samlet set har disse patienter givet udtryk for at have faet udbytte af mgdet med socialsygeplejersken. De
stofbrugere, der har veeret i systemet (psykiatri og kommunale foranstaltninger) i en arraekke, har hilst tilbuddet meget
velkomment. For dem har det iseer drejet sig om ikke at skulle bekymre sig om den medicinske behandling, fordi
socialsygeplejersken har indgdende kendskab til stofmisbrug, abstinenser og abstinensbehandling. Det har betydet, at
de ikke har felt sig ngdsaget til at tiekke om personalet kom med de rette doser medicin etc. Dette udsagn blev ogsa
bekreeftet i et af interviewene med personalet, som netop beskrev, hvor patreengende nogle af de stofbrugende patienter
kunne veere ift. deres fokus pa deres substitutionsmedicin. Savel personale som patienter oplevede sdledes et bedre
samarbejde, nar den medicinske behandling var pa plads.

Et andet tema i patientinterviewene og de samtaler antropologen observerede mellem patienter og
socialsygeplejerskerne, omhandler stofbruget. For de patienter som har haft stofproblematikker igennem flere ar, er det
en lettelse at made forstaelsen, indsigten og kendskabet om stoffer i samtalerne med socialsygeplejersken. Som naevnt
tidligere har mange stofbrugere negative erfaringer med i baggagen, som kan preege deres tilgang til nye professionelle
og dermed ggre det sveert at skabe en god behandlingsalliance. Det har derfor betydning, at socialsygeplejersken ikke
omtaler stofbruget som et onde, men undersgger, hvad stofferne evt. hjaelper patienten til at mestre. For de patienter,
hvor stofproblematikken er forholdsvis ny, hovedsagelig ifm. unge patienter, opleves det oplysende og tankeveekkende at
tale med socialsygeplejersken i hendes afdaekning af forbruget. Det er imidlertid vigtigt at understrege, at
socialsygeplejersken ikke forholder sig til, hvorvidt patienten bgr holde op med sit stofbrug, men i langt hgjere grad taler
ud fra en afdeekkende, anerkendende og skadesreducerende tankegang; hvordan stofbruget ser ud og hvordan
vedkommende kan passe bedre pa sig selv. Det betyder ikke, at socialsygeplejersken ikke kan/vil hjeelpe patienter videre
til stofmisbrugsbehandling, men det er bare ikke den primaere indfaldsvinkel.

Under sine samtaler med patienterne, undersgger socialsygeplejersken aktivt, hvad der ligger til grund for patienternes
svar og oplevelser. Det betyder fx, at hun i samtalen undersgger, hvorfor patienten maske ikke er motiveret for at komme



19

hjem, ligesom hun spgrger uddybende til, hvad der ligger til grund for indleeggelsen, stofbruget mv. Socialsygeplejersken
sparger ogsa ind til, hvad patienten teenker om forskellige forslag til det videre forlgb samt hvilke barrierer eller
muligheder, der er med de forskellige forslag set fra patientens perspektiv og livssituation. Denne form for aktiv lytning er
ogsa med til at forberede patienten pa udskrivelsen og pa at fa lagt en sa solid socialpsykiatrisk plan for patienten som
muligt. De psykiatriske socialsygeplejersker har til samtalerne med disse patienter, fundet det anvendeligt ogsa at
benytte redskaber fra den kognitive adfeerdsterapi. Det kan fx dreje sig om enkle skemaer, hvor patienten far til opgave
at skrive om et aktuelt emne og derefter saette nogle tanker, faglelser og handlinger pa. Sddanne skemaer bruges fx ift. de
overvejelser, socialsygeplejersken beder patienten teenke igennem ift. den videre plan. De interviewede patienter, som
havde prgvet sddanne skemaer, fandt dem anvendelige i en grad, hvor de selv begyndte at finde pa emner, de kunne
saette ind i nye skemaer.

Projektstatistik

| det falgende medtages hovedparametrene i de data, som socialsygeplejerskerne forelgbig har registreret i forbindelse
med de patientforlgb projektet har veeret i bergring med. Det skal bemaerkes, at ikke alle tal stemmer overens.
Forklaringen er, at der er nogle patientforlgb, hvor socialsygeplejerskerne ikke har fiet oplysninger om alle parametre til
registreringen:

Tidsperiode, antal patienter og psykiatrisk center: | perioden 1. september 2010 til 15. november 2011 - i alt 14 maneder
- har socialsygeplejerskerne i psykiatrien veeret tilknyttet 226 patientforlgb. Derudover fravalgte seks patienter tilbuddet
om socialsygepleje: 110 patientforlab p& Psykiatrisk Center Glostrup og to patienter som takkede nej til tilbouddet, og 116
patientforlgb p& Psykiatrisk Center Nordsjzelland i Hillerad og fire patienter som takkede nej. | de falgende opgarelser er
det kun de 226 patienter, som tog imod tilbuddet om socialsygeplejeprojektet, som indgar:

Malgruppe: De fleste af patienterne er stofbrugere indlagt med psykiatriske problemstillinger. Pa Psykiatrisk Center
Nordsjeelland udvidede man malgruppen til ogsa at indbefatte socialt udsatte alkoholikere.

Kgn: Ud af de i alt 226 patienter er 162 maend og 64 kvinder.
Alder: Gennemsnitsalderen er 37 ar, med den yngste pa 18 ar og den eldste pa 65 ar. (Median 37,0 ar).

Boligforhold: 143 af patienterne har en selvstaendig bolig. 13 bor i bofzellesskab. 24 bor pa gaden. 12 bor pa herberg,
forsorgshjem eller natcafé. 22 bor hos familie, keereste eller venner. Den resterende restgruppe er registreret under
andet, som kan veere faengsel, behandlingsinstitution, campingvogn, sommerhus mv.

Indkomstforhold: Ud af de 226 patientforlgb er 17 patienter i arbejde. 109 modtager kontanthjselp og 69 far
fartidspension. 6 far dagpenge og 5 modtager sygedagpenge. 5 oplyser, at de ingen indkomst har. 2 erneerer sig ved
prostitution. En lever af en arv. De resterende 6 er pa efterlan, folkepension eller SU.

Indleeggelsestype: 180 patienter blev indlagt akut, 6 var planlagte indlaeggelser, 11 indlagt under rgd tvang, 7 under gul
tvang, mens 7 var indlagt i surrogat. 13 var indlagt i henhold til dom.

Forekomst og type af substitutionsbehandling: Ud af de 226 patienter var 59 af patienterne i opioid
substitutionsbehandling. | 49 tilfeelde blev der igangsat abstinensbehandling. 117 patienter var ikke i nogen form for
substitutionsbehandling.

Forekomst af smerter og abstinenser: Smertebehandling har veeret et grundlaeggende fokuspunkt i projektet, og selv om
det er mest oplagt i somatikken, har der i psykiatrien veeret 11 patienter, som har haft smerter under indlaeggelsen, de
resterende 214 havde ikke smerter. Derimod havde 153 patienter abstinenser under indlseggelsen, mens 72 ingen
abstinenser havde.

Indleeggelsesdiagnoser: Indleeggelsesdiagnoserne i leegejournalerne spsender over alt fra akut psykose,
selvmordstanker og — forsgg, paranoide vrangforestillinger, depression, athaengighedssynddrom af alkohol eller multible
stoffer, psykisk lidelse forarsaget af brug af multible stoffer, abstinenstilstande og dom til behandling.
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Indleeggelsesleengde og forlgbstype: Den gennemsnitlige indlaeggelsesleengde var 15.5 dage, med et spaend fra én
indlzeggelsesdag til den leengste indleeggelse pa 203 dage. Af de 226 patientforlgb, var der tale om 225 indleeggelser,
samt ét forlgb, som foregik i ambulant regi. (Median 5,0 dage).

Etablering af kontakt til socialsygeplejersken: P& Psykiatrisk Center Glostrup skete henvendelsen til
socialsygeplejersken i 88 tilfeelde fra afdelingerne, i 17 tilfaelde opsggte socialsygeplejersken selv patienterne, i 3
tilfeelde skete henvendelsen via primaer sektor og i 1 tilfeelde henvendte patienten sig selv. Pa Psykiatrisk Center
Nordsjeelland var 56 henvendelser foretaget af afdelingspersonalet, i 57 tilfeelde opsggte socialsygeplejersken selv
patienterne, 2 tilfeelde skete via primaer sektor og i 1 tilfeelde henvendte patienten sig selv.

Udskrivelsesforlgb: Ud af de 226 indlaeggelser er 188 blevet faerdigbehandlede og udskrevet som planlagt. 24 er gaet,
far de var feerdigbehandlede og 10 er udskrevet far planlagt pga. alt fra pladsmangel til uacceptabel opfarsel. 10 blev
overflyttet til andet hospital.

Opfglaning/patientens videre forlgb: Ud af 226 patienter var boligforholdene afklaret i 195 af tilfeeldene og 29 var ikke
afklaret ved udskrivelsen. 13 patienter blev udskrevet uden videre opfalgning ved samarbejdspartner. De gvrige blev
henvist til enten en eller flere forskellige samarbejdspartnere. Tallene fordeler sig saledes: | 137 tilfeelde blev der
etableret kontakt og henvist til et misbrugscenter, 40 til distriktspsykiatrien, 37 til stattekontaktperson, 14 til herberg, 13
til bofeellesskab, 11 blev sendt til kriminalforsorgen herunder faengsel, 10 til sagsbehandler, 10 til OPUS, 7 til OP-team,
6 til bostatte, 6 til ADHD-KIinik, 3 til privat praktiserende psykiater, 2 til egen laege, 2 til dggnbehandling og 2 til
krisecenter.

Pargrende: Af de 226 patienter havde 122 ingen kontakt til parerende under indlaeggelsen, 54 havde mellem 1-2 besgg
og 49 havde mellem 3 eller flere besgag.

Ovenstaende viser data pa de forlgb socialsygeplejerskerne i psykiatridelen forelgbig har registreret. Registerdelen
indeholder flere parametre, som vil blive uddybet i den endelige evaluering, hvor de to registerdele bliver sammenlignet.
Her bliver det fx interessant at undersgge nsermere, om de 112 som ingen kontakt havde til det kommunale system, er
systemukendte.

Forelgbige konklusioner og perspektivering

Projekt Socialsygepleje — det gode patientforlgb har forelgbig vist, at der er stort behov for tilfarsel af viden om
stofproblematikken, med alt hvad den indebeerer, for at forbedre behandling, indleeggelse og udskrivelse af de
dobbeltbelastede patienter i psykiatrien. Her er socialsygeplejen en relevant lgsning, fordi socialsygeplejerskerne kan
bidrage med ekspertviden om savel stoffer, forskellige former for brug/misbrug, behandlingsmuligheder og —retningslinjer
mv.

Socialsygeplejerskens afdeekning af omfanget og brugen af patienternes stofindtag, er et vigtigt supplement til
misbrugsanamnesen, som kan understgtte og kvalificere den efterfglgende diagnostik. Netop den diagnostiske
udredning har betydning for om patienterne far adgang til relevant hjeelp i sdvel psykiatriske som kommunale tilbud.

At det tveersektorielle samarbejde er vigtig, peger al forskning p&. Netop her bidrager socialsygeplejersken ved sit
kendskab til bade psykiatriske- og misbrugsbehandlingsmaessige tilbud. Koordinering, samarbejde og patientinddragelse
er alle vigtige elementer for at undga, at disse patienter falder mellem systemerne. Men det er ogsa elementer, der tager
tid. Her har socialsygeplejerskerne haft de ngdvendige ressourcer.

Denne midtvejsevaluering har imidlertid ogsa vist, at socialsygeplejen kun kan komme til sin ret, hvis indsatsen baseres
pa et samarbejde i psykiatrien. Socialsygeplejen er ment som et supplement i psykiatrien for en gruppe ofte sveaere,
komplicerede patienter. Der er en vilje tilstede i psykiatrien til at skabe forbedringer for disse patienter, men meget tyder
pa, at det videre arbejde ikke er gjort med en enkelt socialsygeplejerske alene. En overvejelse kunne veere at udvide
socialsygeplejen til et misbrugspsykiatrisk team bestdende af sdvel socialsygepleje og speciallaege i psykiatri med
erfaring med misbrugsproblematikker.
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I den endelig evaluering af det samlede projekt, vil falgende tematikker ifm. psykiatrien saledes veere interessante at se
neermere pa:

e Samarbejdspartneres oplevelse af socialsygeplejen.
e Erfaringer med diagnostisk udredning af dobbeltbelastede patienter.

e  Muligheder for styrkelse af den dobbelte behandling (herunder ideen om et misbrugspsykiatrisk team).
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