Psykiatri @konomi- og
Organisationsafdelingen

Direkte 38640157

BILAG 1

Journal-nr.;:21069405

Dato: 10.11.2021



Socialsygeplejersker og socialoverleeger |
Region Hovedstadens Psykiatri

Resumé:

For at styrke indsatsen i forhold til socialt udsatte borgeres ofte samtidige
problemer med misbrug, sociale problemer samt fysiske og psykiatriske li-
delser ansaettes der 10 psykiatriske socialsygeplejersker og 2 socialover-
leeger i Region Hovedstadens Psykiatri.

Socialoverlaegerne foreslas forankret pa de psykiatriske centre Amager og
Nordsjeelland. Herfra skal de deekke hele regionen med tilsyn og radgiv-
ning, udarbejde socialmedicinske handleplaner og arbejde med at styrke
patientforlgbene for socialt udsatte.

Socialsygeplejerskernes forankring skal sikre balancen mellem naerheden
til behandling og de konkrete patientforlgb pa den ene side og en mere
overordnet radgivende og vejledende rolle i forhold til hele centeret pa den
anden side. RHP foreslar en forankring i akutteams, der rummer fglge-
hjem-funktionen og varetager andre behandlings- og brobygningsopgaver
ift. patienter med misbrug, og hvorfra der ogsa vil kunne varetages en rad-
givende og vejledende funktion.

RHPs analyse viser, at der samtidig med ansaettelsen af 10 nye psykiatri-
ske socialsygeplejersker ogsa er behov for en bredere indsats med kom-
petenceudvikling af medarbejdere og styrkelse af behandlingsforlgbene
seerligt ift. patienter med stofmisbrug og for de socialt udsatte patienter,
der har kortere indleeggelser og ikke umiddelbart falges op af anden am-
bulant behandling.

Psykiatriens koordinerende socialsygeplejerske skal bidrage til at udvikle
kompetenceudviklingsforlgb og til at den nye organisering og det styrkede
fokus pa socialt udsattes seerlige problemer med at opsgge og fastholde
behandling, implementeres ensartet pa de psykiatriske centre.
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1. Formal og udgangspunkt

Regionsradet gnsker at sikre de mest socialt udsatte borgere en bedre og
mere ensartet behandling i somatikken og psykiatrien og har derfor med bud-
get 2021 bevilliget 8,5 mio. kr. til at implementere socialsygeplejersker og so-
cialoverlaeger i psykiatrien, som det kendes fra somatikken.

Forudgaende proces

Da der er betydelige forskelle pa somatikken og psykiatrien, har RHP haft be-
hov for at udvikle en model, der tager hgjde for allerede eksisterende indsat-
ser.

RHP har derfor gennemfart fglgende:

1. Ansat en fagligt koordinerende socialsygeplejerske med erfaring og vi-
den fra somatikken og behandling af socialt udsatte, som har kunnet
bidrage til den faglige udvikling af modellen og den videre implemente-
ring.

2. Nedsat to arbejdsgrupper — én for socialoverlaeger og én for socialsy-
geplejersker. Arbejdsgrupperne har vaeret sammensat med relevante
fagpersoner og aktgrer i RHP samt en repraesentant for socialsygeple-
jerskerne i somatikken. Arbejdsgrupperne har haft ansvar for at udar-
bejde et forslag til en model for hhv. socialoverleeger og —sygeplejer-
sker i psykiatrien.

3. Nedsat en bred referencegruppe med en lang reekke eksterne aktarer,
der har bergring med malgruppen, herunder repraesentanter for Udsat-
teradet. Referencegruppen har bidraget med viden, sparring og kvalifi-
cering i arbejdet.

4. Lavet en forundersggelse med besgg pa alle typer af afsnit, hvor mal-
gruppen befinder sig — herunder bade akutmodtagelser, akutteams,
abne/lukkede sengeafsnit, gadeplansteam og ambulante enheder.
Derudover har der i forundersggelsen veeret gennemgang af litteratur
og interviews med relevante fagpersoner med viden om malgruppen.

5. Lavet patientinterviews med 4 socialt udsatte patienter. Interviews er
blevet optaget og lgbende taget med i arbejdet.

6. Afholdt et feelles event d. 1.9.21 med deltagelse af begge arbejdsgrup-
per og referencegruppen, hvor arbejdsgruppernes oplaeg blev drgftet.

Malgruppen
De mest socialt udsatte er kendetegnet ved have flere samtidige udfordringer
som fx brug af rusmidler, psykiatrisk lidelse, diverse somatiske problemstillin-

ger, hjemlgshed, fattigdom eller andre alvorlige sociale problemer, som fx at
veere kriminalitetstruet.
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De kan have vanskeligt ved at give fremmgde til udredning og behandling og
de har ofte mange genindlaeggelser bade i psykiatrien og somatikken. Mal-
gruppen kan have behov for seerlig statte bade i modtagelsen, under behand-
ling og i overgangen til andre sektorers tilbud?.

Udfordringer for malgruppen

Gennem interviews og samtaler med patienter og ansatte samt dialog i ar-
bejdsgrupperne og med referencegruppen er fglgende problemer blevet iden-
tificeret i patientforlgbene i psykiatrien for malgruppen af socialt udsatte med
(eller mistanke om) psykiatrisk lidelse:

1.

Modtagelsen af socialt udsatte med flere komplekse problemstillinger
er til tider mangelfuld. Patienterne bliver ikke i tilstraekkelig grad lyttet til
og spurgt til deres gnsker og behov, og der bliver primzert fokuseret pa
deres rusmiddelforbrug.

Socialt udsatte patienter bliver for ofte "vendt i dgren”. De har gen-
tagne indleeggelser med afrusning og hurtig udskrivning (eller selvud-
skrivning). Deres psykiatriske behandlingsbehov bliver ikke altid i til-
streekkelig grad afdeekket eller imgdekommet.

Patienterne modtager ikke altid stgtte i overgange — saerligt for de pati-
enter, der ikke skal indleegges eller har et ambulant forlgb.

Misbrug er ofte en hindring for den psykiatriske behandling. Der er ikke
en ensartet tilgang til, hvordan patienter med misbrug skal behandles.

Der er ikke altid en fyldestgarende behandling af misbrug, seerligt stof-
misbrug, under indlaeggelse, herunder abstinensbehandling, substituti-
onsbehandling og evt. smertebehandling. Derudover er der ikke en kul-
tur for en skadesreducerende tilgang.

Der mangler en bedre forebyggende indsats for unge, der kommer til
gentagne afrusninger, hvor der er risiko for social udsathed.

Disse udfordringer er udgangspunktet for RHP’s forslag til udmeantning af be-
villingen.

! Interview med 4 patienter under forundersggelse VIP; socialt udsatte patienter med stofbrug, s. 3, 2021;
Bro Ludvigsen, Kathrine, Briinés, Nina, s. 162, 2013; KABS Viden, Projekt socialsygepleje - det gode pati-
entforlab (projekt). 2013; Socialsygepleje i somatik og psykiatri: en antologi over erfaringerne fra Projekt
socialsygepleje - det gode patientforlgb. KABS Viden
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2. Socialoverleeger i RHP

Socialoverlzeger er en ny funktion i bade somatik og psykiatri, der skal bygges
op fra grunden. Det manglende erfaringsgrundlag betyder, at det méa forven-
tes, at stillingerne, opgaverne og arbejdsgangene lgbende udvikles.

Socialoverlaegerne skal have et bredt, helhedsorienteret fokus med specialvi-
den om komplekse patientforlgb, social udsathed, rusmidler og socialmedicin-
ske perspektiver.

Opgaver

Nedenfor er arbejdsgruppens oplistning af kerneopgaver i funktionen.

1. Yde tilsyn og radgivning i konkrete patientforlab med patienter, der har

gentagne indlaeggelser, og hvor der er rusmiddelproblematikker og/eller

somatiske komplikationer.

Udarbejde socialmedicinske handleplaner pa baggrund af tilsyn.

Arbejde med at styrke patientforlgb for socialt udsatte patienter og dob-

beltdiagnosepatienter bade under indlaeggelse og i den ambulante be-

handling, herunder at standardisere udredning og behandling af rusmid-

delsproblemstillinger. Herunder have fokus pa komplekse socialmedi-

cinske problemer, rusmiddelproblemer.

4. Veere selvvisiterende men uden at overtage behandlingsansvar

5. Udbrede viden og kompetencer om behandling af seerligt udsatte bor-
gere i samarbejde med bl.a. Kompetencecentret for Dobbeltdiagnoser

6. Styrke det leegefaglige samarbejde med kommunerne, PSP-samarbej-
det, rusmiddelcentre, somatikken og praksissektoren.

7. Samarbejde med socialoverlaeger og socialsygeplejersker i somatikken,
herunder yde faglig sparring og vaere en radgivningsfunktion.

8. Holde sig fagligt ajour og opdateret med udviklingen og tiltag indenfor
udsatte- og rusmiddelomradet

9. Bidrage til forsknings- og udviklingsopgaver relateret til ovenstaende.

wn

Organisering af socialoverlaeger

De to fuldtidsstillinger forankres organisatorisk og ledelsesmaessigt med én
overleege pa PC Nordsjeelland og én pa PC Amager. Stillingerne har reference
til en klinikchef pa hvert af de to centre. Fordelen ved denne model er, at det
sikrer, at overlaegerne kommer tzettere pa en starre del af den kliniske praksis
(et naerhedsprincip). Samtidig understgtter det, at det er en regional opgave.
Endelig mindskes noget af transporttiden til de andre psykiatriske centre.

Arbejdsgruppen fremheever:
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1 Teet kontakt til "klinikken” og en klinisk funktion har stor betydning for, at
funktionen bliver brugt, samt at socialoverlaegerne fastholder deres Kli-
niske kompetencer. Socialoverlaegerne bgr derfor fysisk, organisatorisk
og ledelsesmaessigt forankres i eller teet pa klinikken. Socialoverlze-
gerne skal bidrage med radgivning og sparring i konkrete forlab, men
ikke overtage behandlingsansvaret.

2. Funktionen skal deekke hele RHP. Det bliver vigtigt at udvikle arbejds-
gange, der gar at funktionen opleves tilgeengelig pa alle centre og for-
skellige typer af afsnit — dog uden at for meget tid anvendes pa trans-
port. Dette vil dog kunne imgdegas ved gget anvendelse af digitale plat-
forme i stedet for fysiske mgder. Deltagerne pa eventen pegede pa, at
der i en initial opbygningsfase kan veere behov for at fokusere indsatsen
pa de centre, hvor socialoverleegerne er placeret mhp at udvikle funktio-
nen.

3. Det er vigtigt, at der bliver et teet og formaliseret samarbejde med soci-
aloverlaegerne i somatikken.

Profil for socialoverleeger

- Interesse for og erfaring med malgruppen af socialt udsatte

- Specialleege i f.eks. samfundsmedicin, psykiatri eller almen medicin

- Viden om rusmidler, afhaengighed og abstinenser

- Viden om social udsathed

- Viden om og erfaring med en recovery-orienteret psykiatri

- Steerkt netveerk til kommuner, rusmiddelcentre og andre sociale tilbud

3. Psykiatriske socialsygeplejersker i RHP

| psykiatrien er der allerede en lang raekke funktioner, der adresserer de prob-
lemer, som opleves ift. malgruppen. Det geelder bl.a. akutteams, herunder
falge-hjem-sygeplejersker, der har ansvar for at fglge op pa patienter (bl.a. pa-
tienter med misbrug) efter indleeggelse; Gadeplansteam og et nyt tilbud om
herbergsbetjening; akutmodtagelser, som star for afrusning mv.; socialradgi-
vere, der som faggruppe har ansvar for at tage hand om patienternes sociale
behov og samarbejde med kommunerne; et Kompetencecenter for Dobbeltdi-
agnoser, der har ansvar for kompetenceudvikling ift behandling af misbrug; et
Kompetencecenter for Recovery, der har ansvar for kompetenceudvikling ift at
styrke en recoveryorienteret tilgang til behandling etc.

Psykiatriske socialsygeplejersker skal supplere disse funktioner, veere flek-
sible og bidrage med viden og radgivning, som kan kvalificere indsatserne.
Eksempelvis vil fglge-hjem sygeplejersker kunne sparre med socialsygeplejer-
skerne i konkrete sager eller mere generelt blive undervist i behandling af pati-
enter med stofforbrug.
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Arbejdsgruppen har peget pa, at funktionen som socialsygeplejerske bar have
seerlig fokus pa den akutte fase, da det er psykiatrien har den starste beraring
med malgruppen og samtidigt her, hvor der er starst behov for en styrket ind-
satsen, herunder:

1. Den gode modtagelse og udskrivning af socialt udsatte patienter

2. Styrkelse af den indledende rusmiddelanamnese og behandling af rus-
middelproblemstillinger, herunder en skadesreducerende tilgang

3. Overgange, seerligt for de patienter, der ikke har et andet psykiatrisk
behandlingstilbud, men som f.eks. skal hjeelpes til rusmiddelbehandling
eller andre sociale indsatser.

Opgaver

Arbejdsgruppen har oplistet fglgende kerneopgaver for funktionen:

Understgtte en sundhedsfaglig og evidensbaseret tilgang til behandling af pa-

tienter med rusmiddelproblemer

o
o
o

Udarbejde rusmiddelanamnese, herunder plan eller vurdering

Afklare type af brug, overforbrug, skadeligt brug og afheengighed

Styrke abstinens/substitutionsbehandling seerligt i den akutte fase under
indleeggelse i akutmodtagelse.

Styrke akutteams opfglgning pa patienter med rusmiddelproblemer
Bidrage til at sikre gode overgange til gvrige dggnafsnit og ambulante for-
lab.

Holde sig fagligt ajour og opdateret med udvikling og tiltag indenfor ud-
satte- og rusmiddelomradet.

Have opmaerksomhed pa andre problematikker udover problematisk brug
af rusmidler fx somatiske problemstillinger, KRAM faktorer og/eller smerte-
behandling.

R&adgivning og formidling

o Bidrage med sundhedsfaglig viden og faglig sparring i forhold til rusmiddel-
problemstillinger og udsathed bade generelt og i konkrete patientforlgb

o Undervise personale og patienter

o Bidrage til udvikling af den skadesreducerende tilgang til behandling af pa-
tienter med rusmiddelproblemstillinger og social udsathed

o Understgtte implementering af vejledninger ift malgruppen

o Bidrage med viden om tilbud til socialt udsatte og rusmiddelcentre

o Ra&dgive og samarbejde med paragrende og gvrigt netveerk

Koordinering

o Bidrage til overgangen til akutteamet

o Bidrage til akutteamets arbejde med opfalgning og koordinering — seerligt

ift patienter med overforbrug eller skadeligt brug af stoffer
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Kunne tilkaldes ved behov pa dggnafsnit og ambulatorier

Somatisk opfalgning

Deltage i netvaerksmader

Samarbejde med socialrddgivere ift social anamnese og opfalgning pa so-

ciale problemstillinger

o Koordinere med andre socialsygeplejersker bade fra somatik og psykiatri i
regionen og pa tveers af regioner

o Koordinere med Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser, Gadeplansteam
og andre instanser i regionen.

o Bidrage til samarbejdet med eksterne samarbejdspartnere fx egen laege,

rusmiddelcentre og andre kommunale instanser

O O O O

Organisering

Trods stor enighed om hvilket problem, der skal lgses, og hvilke opgaver det
afstedkommer, har der vist sig forskellige vinkler pa, hvordan funktionen bedst
organiseres og integreres. Dette ses ogsa i somatikken, hvor socialsygeplejer-
sker er uens organiserede.

Arbejdsgruppen har foreslaet, at funktion etableres teet pa patienterne, og at
det bedste sted vil veere under akutmodtagelser og i akutteams, hvor kontakt-
fladen med malgruppen er starst. En forankring teet pa patienterne sikrer hgj
legitimitet og vil bringe socialsygeplejerskernes viden og kompetencer i spil,
der hvor behovet opstar. Samtidigt vil det bidrage til en bredere udvikling af
kulturen og behandlingen af socialt udsatte og veere med til at lgfte det sam-
lede videns- og kompetenceniveauet hos de frontmedarbejder, der har den
starste kontakt med malgruppen.

Det er dog afggrende, at funktionen bliver fleksibel, og at der afsaettes tid og
ressourcer til den rddgivende og vejledende del af funktionen. De skal opleves
tilgeengelige for hele centeret. En alternativ forankring kunne veere i en stabs-
funktion i eksempelvis kvalitets- og forbedringsenhederne. Arbejdsgruppen
frarader dog dette, da de ikke mener, at socialsygeplejerskernes viden og
kompetencer vil komme tilstreekkeligt i spil.

RHP gnsker med anseettelsen af psykiatriske socialsygeplejersker at til-
streebe, at socialsygeplejen over tid bliver en integreret del af den psykiatriske
sygepleje, saledes at socialt udsatte patienter modtager lige og kvalificeret be-
handling uanset, hvor eller hvornar de kommer i kontakt med psykiatrien.

4. Tidsplan

Centrene forventes at kunne pabegynde ansaettelsen af socialoverlaeger og -
sygeplejersker i starten af 2022. Implementeringen vil blive fulgt samlet. Der
forventes at veere behov for lgbende justering og udvikling af modellen, og der
foretages en evaluering efter to ar.
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16. november  Indstilling pa HL Indstilling og bilag

November/de- = Udarbejdelse af stillingsbeskrivelse, stillingsop- Stillingsbeskrivelser,

cember slag og introduktionsprogram for socialoverlse- stillingsopslag og intro-
ger og psykiatriske socialsygeplejersker duktionsprogrammer

Ultimo decem- | Indstilling p& HL om socialoverleeger og psykia- Indstilling og bilag

ber trisk socialsygepleje

Januar Opslag af stillinger som socialoverleeger og psy-

kiatriske socialsygeplejersker

Marts Opstart af de nye psykiatriske socialsygeplejer- Introduktion og kompe-
sker tenceudviklingsforlgb
Maj Socialoverlaeger starter Introduktion
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