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Forord
Tak til de otte patienter, der har delt deres erfaringer med socialsygeplejerske funktionen i psykiatrien.
Tak til socialsygeplejerskerne iRegion Hovedstadens Psykiatri, der har taget mig medi deresarbejde, delt

deres overvejelser og beslutninger med migi samtaler og interviews, og formidlet kontakt til patienter,
kollegaer og eksterne samarbejdspartnere.

Tak til de kollegaer og eksterne samarbejdspartnere, der harsagtja til og har sat tid af til at dele deres
erfaringer med socialsygeplejerskefunktionen.

En saerlig tak til fagligt koordinerende socialsygeplejerske AnneSemberlund, derharstaetforat
gennemfgre interview med patienterne. Jeger megetglad for, at du har haft mulighed for at prioritere
dette ogdermedsikret, at patienterne harfaet en direkte stemme indi statusnotatet.

Katrine SchepelernJohansen, Roskilde d. 24. oktober 2023



Resumé

Dette statusnotat eren delaf evalueringen af socialsygeplejerskefunktionen iRegion Hovedstadens
Psykiatri (RHP). Det beskriver, hvordan socialsygeplejerskefunktionen ser ud efter at have veereti gangica.
1% ar. Det baserersig pa en raekke data, dererindsamleti Igbet af 2023: Data fra Sundhedsplatformen
(SP), observationer af socialsygeplejerskernes arbejde, interview med socialsygeplejerskerne (n=9),
interview med kollegaer (n=6), interview med samarbejdspartnere (n=7) + et gruppeinterview hos en
samarbejdspartner (n=8) oginterview med patienter (n=8).

Data fra SP viser, at socialsygeplejerskerne iperioden fraog med august 2022 til og med september 2023
har skrevet notateromi alt 591 unikke patienter. Det ervigtigt at veere opmaerksom p3, at ikke alle
stillinger har veaeret besati perioden, og at der erforegaet en deludskiftninger blandt
socialsygeplejerskerneiperioden. Data fra bade SP og interview viser, at socialsygeplejerskerne arbejder
med bade unge og voksne patienter, og at knap halvdelen af aktionsdiagnoserne falderinden for
rusmiddelomradet. Andre karakteristika ved patienterne eren hgj grad af kompleksiteti deres sociale
situation og usammenhangende patientforlgb.

Socialsygeplejerskernes primaere arbejdsopgaver er: tilsyn, sparring (herunder undervisning) og opfglgning
pa patientforlgb. Derudoverersocialsygeplejerskerne blevetinvolveretiarbejdet med at reducere
genindlaeggelser ogiforskellige formaliserede samarbejdsmgder. Og de brugertid pa egen
kompetenceudvikling. Indtil nu fortaeller socialsygeplejerskerne, at de ikke har brugt sa meget tid pa
undervisning, men hararbejdet med atvise deresveerdi de konkrete patientforlgb. Nogle af de omrader,
hvor socialsygeplejerskerne selv beretter, at de ggr en forskel, eri forhold til kommunikation, interesse og
respektforpatienterne, de-stigmatisering, agency pa patienternes vegne, viden om rusmidler,
afhaengighed, problematisk brug og abstinenser, netvaerk, bringe systemerne sammen ogsom en person
man kan kontakte inde i psykiatrien.

Organisatorisk er socialsygeplejerskerne placeret som en delaf psykiatriens akutteam og
socialsygeplejerskernegiver udtryk for, at denne placering fungerer godt. Socialsygeplejerskerne arbejder
bredt— primaerti forhold til akutmodtagelse, akutte modtageafsnit og gvrige sengeafsnit, og har derudover
ogsa kontakt med ambulante patienter, hvis derer brug fordette. | forhold til samarbejdet med
socialradgiverne i psykiatrien beskrives dette samarbejde som overvejendevelfungerende.

De kollegaerfra psykiatrien, dererblevetinterviewet og observeret,beretter om samarbejdet med
socialsygeplejerskernesom velfungerende ogrespektfuldt. Dereren oplevelse af, at psykiatrien med
socialsygeplejerskernekan hjaelpe nogle patienter, som man tidligere risikerede at tabe pa gulvet. Der er
ogsa enstor eftersporgsel eftersocialsygeplejerskernes faglige viden. Nogle kollegaer giver dog ogsa udtryk
for en usikkerhediforhold til socialsygeplejerskernes malgruppe og funktion, herunderarbejdsopgaver.

De eksterne parter, dererblevetinterviewet, beskriver psykiatrien som et lukket system ogalle har haft
forventninger om, at socialsygeplejerskerne ville betyde, at det ville blive nemmere at samarbejde med
psykiatrien. For nogle er det ogsa sket —andre beskriver, at de ikke rigtig har kontakt med
socialsygeplejerskerne. Derergenerelt en sammenligning med socialsygeplejerskerne isomatikken, selv
om man godtved, at de har veeretigang endel l&engere, ogen oplevelse af, at socialsygeplejerskerne i
psykiatrien er mere forsigtige i forhold til at udfordre deres eget system.

Flertallet af de interviewede patienter harveeret meget glade forderes forlgb med socialsygeplejerskerne —
nogle beskriversocialsygeplejerskerne som fuldstaendig afggrende for, at de er blevet hjulpet. Nogle af de



temaer, som patienterne peger p3, er: praktisk hjaelp, forstaelse, viden omtiloud, hab, relation, at skabe en
oplevelse af et sammenhangendeforlgb, faerre fordomme om rusmidler og tid.

Afslutningsvis konkluderer jeg, at socialsygeplejerskerneipsykiatrien betyder, at en mindre gruppe socialt
udsatte patienterfaret bedre og mere individuelt tilpasset forlgb, end de ellers ville have faet.

Nogle af de omrader, hvorder er brug for fortsat udviklingsarbejde, erudbredelse af kendskab til
malgruppe og funktion, primaert hos kollegaer og eksterne samarbejdspartnere. Det er ogsa vigtigt, at
socialsygeplejerskernefortsat har mulighed for at deltage i kompetenceudvikling og konferencer for at
kunne fungere som ressourcepersoner og sparringspartnere.



Indledning

SocialsygeplejerskefunktioneniRegion Hovedstadens Psykiatriblev politisk besluttet med gkonomiaftalen
for 2021. Herefterfulgte etarbejde med at beskrive funktionen, som blev gennemfgrtiefterdret 2021 og
de fgrste socialsygeplejerskeriRegion Hovedstadens Psykiatri (RHP) blev ansati foraret 2022. | slutningen
af 2022 blev der givettilladelse fra koordinationsgruppen for det psykiatriske akutomrad i RHP til, at jeg
gennemfgrte en evaluering af funktionen. Det blev aftalt, at derblev lavet et statusnotat for evalueringeni
2023 inden den endelige evalueringsrapport, der skallaves med udgangen af 2024. Naervaerende dokument
er det aftalte statusnotat.

Formalet med evalueringen eren naermere beskrivelse af:

1. Hvordanfunktionen praktiseresiRegion Hovedstadens Psykiatri, hvordan malgruppenipraksis ser
ud og hvilke arbejdsopgaver socialsygeplejerskerne udfgrer

2. Hvordanog hvilket omfangat socialsygeplejerskefunktionen er lykkedesiforhold til de
malsaetninger, dererbeskrevetiden oprindelige modelfor socialsygeplejerskerne samtsenere
tilpasninger (se nedenforom formalet med socialsygeplejerskerne)

3. Hvilke problemomrader, derfortsat skaber udfordringeriarbejdet med socialt udsatte patienteri
psykiatrien

4. Hvordanngglefaanomeneriindsatseriforhold til socialt udsatte patienter kan praktiseresien
psykiatrisk kontekst

Statusnotatet giveren forelgbig status pr. medio oktober 2023 og har primaert fokus pa det f@rste punkt.
Vedudgangen af 2024 vil derblive udarbejdet en mere omfattende evalueringsrapport.

Der ertre malgrupperfor statusnotatet. Det er dels skrevet til Region Hs Social- og Psykiatriudvalgt og dels
til RHPs koordinationsgruppen for det psykiatriske akutomrade forat give en beskrivelse af, hvordan
socialsygeplejerskefunktionen erkommettil at se ud i psykiatrien og give en status pa implementeringen.
Og sa er detskrevetsom entilbagemelding til socialsygeplejerskerneselv sominputtil deresfortsatte
arbejde med at udvikle og konsolidere socialsygeplejerskefunktionen.

| naeste afsnit (Metode) beskrives, hvilke dataderer medtagetistatusnotatet, og som beskrivelsen af
socialsygeplejerskefunktionen erbaseret pa. Det harundervejsiarbejdet med evalueringen veeret
ngdvendigt at justere pa det oprindeligt foreslaede evalueringsdesign, primaert fordijeg blevinddrageti en
reekke opgaveriforbindelse med det nye regionale dobbeltdiagnosetilbud. Dele af den dataindsamling, der
var planlagt til foraret 2023, er derforblevetskubbet til efteraret 2023 (interviews og spgrgeskemaom
patienttilfredshed). Og dele af den dataindsamling, der var teenkt at skulle gennemfgres af to omgange
badei 2023 og 2024 vil kunblive gennemfgrt en gang (systematisk registrering af sparringsopgaver). Til
gengeaeld har detvaeret muligt at prioritere interviews med patienterne.

Det skal ogsa naevnes, at socialoverlaegerne i psykiatrien ikke indgar i denne evaluering.

Formalet med socialsygeplejerskerne

Overordnetseterformalet med socialsygeplejerskeriRegion Hovedstadens Psykiatriat styrke
patientforlgbene forsocialt udsatte mennesker, der kommerikontakt med psykiatrien. Derskal bl.a. veere
fokus pa den gode modtagelse og en grundig udredning af evt. rusmiddelproblemer, paindlaeggelsen og
relevante behandlingsmaessige tiltag her, og pa den gode udskrivelse, herunder etablering af samarbejde
med relevante samarbejdspartnere. Dette vilmuligggre en bedre indsats med en stgrre forstaelse for de
socialt udsattes patienters komplekse situation og med stgrre kompetenceriforhold til social udsathed,



herunder problemermed rusmidler. Udover det patientnaere arbejde harsocialsygeplejersker ogsaen
funktioniforhold til overordnetradgivning og vejledningiforhold til den socialt udsatte patient, ogi
forhold til kompetenceudvikling. Socialsygeplejerskerne harfokus pato grupper af patienter, 1) Socialt
udsatte patienter, dvs. patienter derudoverden psykiske lidelse ogsa har flere og komplekse sociale
problemersomf.eks. hjemlgshed, problemer med rusmidler og/eller kriminalitet. 2) Unge med ko-morbide
rusmiddelproblemer, eller personerdereririsiko forat ryge ud af arbejdsmarkedet, hvorfokus erpa
forebyggelse af social deroute.

Status pa implementeringen

Pr 1. oktober 2023 er alle 10,5 socialsygeplejerskestillinger besat. Det er fgrste gang siden opstart, at deter
tilfeeldet. Ud overat det har tagettid at rekruttere socialsygeplejerskertil stillingerne, har der ogsa veeret
envis udskiftning blandt socialsygeplejerskerne. Der harsaledes vaeret udskiftninger pa begge stillinger pa
PC Nordsjeelland og pa PC Kgbenhavn og pa enstilling pa PCGlostrup.

Socialsygeplejerskerne mgdes fysisk én dag én gangom maneden, hvor ogsa den fagligt koordinerende
socialsygeplejerskefor psykiatrien deltager. Formalet med disse mgder er faelles metodeudvikling, sikre en
hgjere grad af ensartethed patvaers af funktionen pa de seks centre, mulighed for sparring og handtering af
svaere cases m.m. Socialoverlaegerne i psykiatrien deltager ogsa pa disse dage. Derudover er den fagligt
koordinerende socialsygeplejerske fraforsommeren 2023 begyndt at have faste dage hver maned, hvor
vedkommende fglges rundt med socialsygeplejerskerne pa de fem akutcentre. PA PCBornholm gives der
individuel sparring pa Teams hver 3. uge. Derudover har socialsygeplejerskerne altid mulighed for at tage
fatidenfagligt koordinerende socialsygeplejerske.

Nogle af de temaer, derhar vaeretarbejdet med blandt socialsygeplejerskerne fremtilnuvaerende
tidspunkt, har veeret:

e Preacisering af malgruppe

e Preacisering af kerneopgaver

e Arbejde medatudvikle en faelles faglig ramme for socialsygeplejerskerne ogsocialoverleegernei
psykiatrien

e Samarbejde medkollegaer, herunder snitflader med socialradgivere

e Samarbejde medsocialoverleeger

e Ensartethed omkring dokumentationspraksis

o Besggaf eller besgghos eksterne samarbejdspartnereiforhold til orienteringom funktion og
drgftelse af fremtidigt samarbejde

Fremadretteterdet planen, atderiimplementeringsarbejdet bl.a. skal seettes yderligere fokus pa
rusmiddeludredning og abstinens- og substitutionsbehandling, den skadesreducerende tilgang, en hgjere
grad af ensartethed patveers af centrene, samt en styrkelse af det eksterne samarbejde med relevante
aktgrer.

Notatets opbygning

Efterdette indledende afsnitfglger et afsnit, hvor det beskrives, hvordan der erlavet dataindsamling og
hvordan data er blevet bearbejdet. Derefter fglger et afsnit, hvorder erfokus pa socialsygeplejerskernes
arbejde ogi naeste afsnit kigges der naermere pa den organisatoriske placering i akutteams, som man valgte
til socialsygeplejerskerne.



Naeste afsnit beskriver, hvordan nogle af de naermeste kollegaer oplever samarbejdet med
socialsygeplejerskerne. Derefter kommer et afsnit med fokus pa nogle af de eksterne samarbejdspartnere
og sa fglger et afsnit omkring otte patienters syn pa funktionen.

Statusnotatet afrundes med et afsnit, hvor samles op pa notatets fund.



Metode

| dette afsnit beskriverjegkort, hvilke data der indgar i evalueringen, samt hvordan de er analyseret.
Derefterfglgeret afsnit, der praesentererde forbehold, som evalueringen skal lzeses med. Afsluttende
beskrives detkort, hvilken dataindsamling, derfortsat eri gang og dermed vil indga i den afsluttende
evalueringsrapport, derskaludarbejdes med udgangen af 2024.

Dataindsamling

Med hjeaelp fra malstyringsafdelingen i RHP har viindsamlet lidt data fra Sundhedsplatformen (SP), hvor
socialsygeplejerskerne skriver notater om de patienter, som de har direkte kontakt med. Pa baggrund af
koden for de notater, som socialsygeplejerskerne bruger —’'BVAA8, Samtale med patient om sociale
forhold’ og’APBAQS, Socialsygeplejerske’ —kan vi se, hvor mange unikke patienter, som
socialsygeplejerskerne har haft direkte kontakt med i perioden august 2022 til og med september2023. Vi
har ogsa kigget pa, hvilke aktionsdiagnoser, som patienterne har haft og hvor gamle patienterne er. Vihar
valgt kun at kigge pa det samlede antal kontakter og ikke bryde det ned pa f.eks. centre.

For at fa enfornemmelse af socialsygeplejerskernes arbejde harjegvaeret pa besgg pa de fem akutcentre,
der har socialsygeplejersker (dvs. PCBornholm er ikke blevet besggt) og fulgt socialsygeplejerskernes
arbejde et par dage. Jegbesggte PC Nordsjeelland, PCBallerup, PCKgbenhavn og PC Amageriforaret og PC
Glostrup heri sensommeren. Besggene harogsa betydet en mulighed forat tale med
socialsygeplejerskerneom deres arbejde, samt at se og hgre deres kollegaers respons pa og dialog med
socialsygeplejerskerne. | forbindelse med besggeneerderblevet taget udfgrlige feltnoter.

Besggene erheriefteraret blevet suppleret af interview med socialsygeplejerskerne. Der er blevet
interviewet 9af de 11 socialsygeplejersker, samten socialsygeplejerske, dererstoppetifunktionen.
Derudovererden fagligt koordinerende socialsygeplejerske i psykiatrien blevetinterviewet.

Derudovererderblevetinterviewet 6 kollegaer, og der er aftalt yderligere interview med 4 kollegaer, hvor
aftalerne ligger efter deadline pa dette statusnotat. De 6 kollegaer er 3 socialradgivere, 1 leege og 1
sygeplejerske og 1 psykologogde 4 planlagte interviews er med 2 laegerog 2 sygeplejersker.

Og derer blevetinterviewet eksterne samarbejdspartnere. Dererblevetinterviewet 7i enkelte interview
og 8 i et gruppeinterview, ogdererblevet aftalt yderligere 3 interviews, hvor aftalerne ligger efter deadline
pa dette statusnotat. Af de eksterne samarbejdspartnere er 3interviews med socialsygeplejerskeri
somatikken, 1 interview + gruppeinterviewet er med rusmiddelbehandling og 3 interviews er med
forskellige lavtzaerskel-tilbud til socialt udsatte. De 3 planlagte interviews er med medarbejdere fra
sociolancen.

Endelig er derogsa heri efteraretblevetinterviewet 8 patienter, som har veereti kontakt med
socialsygeplejerskerne paforskellig vis. Disse interview er blevet gennemfgrt af den fagligt koordinerende
socialsygeplejerske Anne Semberlund.

Alle interviews harvaeret semistrukturerede interviews, hvordererbenyttet en spgrgeguideforatsikre, at
de relevante temaererblevet deekket. De fleste interviews har taget mellem 30 og 60 minutter. Alle
interview erblevet optaget pa diktafon og erefterfglgende gennemlyttet. De fleste interviews er blevet
gennemfgrt med fysisk fremmegde, nogle fa ergennemfgrt pa Teamseller overtelefonen.

Seerligt for interviewene med kollegaer, samarbejdspartnere og patienter geelderdet, at der ikke er tale om
repraesentativt udvalgte informanter. Forkollegaer og samarbejdspartnere geelder det, at de primaert er
udvalgt ud fra et kriterie om at have noget vigtigt at bidrage med il belysning af



socialsygeplejerskefunktionen. For patienterne gelder, at de er udvalgt af de socialsygeplejersker, som de
havde kontakt med, ud fra envurderingom, at de kunne overskue at deltage i et interview med enikkei
forvejen kendt person. Det betyder, at data fortaeller os noget om, hvordan socialsygeplejerskefunktionen
opleves af forskellige aktgrer, men at derkan vaere andre perspektiver, som naervaerende notat ikke har
faetmed.

Analyse af data

Nar man brugerobservationsdata oginterviewdatarejserdet altid spgrgsmalet om, hvordan man udvaelger
de data, som medtages? Ud af de lange feltnoter og de mange interviews —hvordan ersa det udvalgt, som
er kommet medidette notat?

Det, der har veeret styrende foranalysen af data i forbindelse med dette statusnotat, harveeret de punkter,
derer prasenteretunderformalmed evalueringen. Dvs. at det data som traekkes fremidette notat, er
data, derkan sige nogetom 1) funktion, malgruppe ogarbejdsopgaver, 2) hvordan dette serudiforhold til
denoprindelige model, 3) hvilke problemomraderderfortsat skaberudfordringerog4) hvordan
ngglefaenomeneriforhold til social udsatte patienterkan praktiseres?

Dertil kommer, at der laegges veegt pa de perspektiver, derergennemgaende blandt flere informanter og
pa tvaers af de forskellige informantgrupper, samt pa det materiale, der kan bidrage til at belyse seerlige
fokusomrader, f.eks. fordele og ulemperved denvalgte organisering eller samarbejdet med
socialradgiverne.

Der erforetageten validering af data ved at sammenligne input fra de forskellige datakilder — data fra SP,
data fra observationerogdata fra de forskellige interviews.

Metodiske forbehold

Hovedparten af de kollegaer og eksterne samarbejdspartnere, som indgari evalueringen, ernogen som
socialsygeplejerskerneselv harforeslaet, atjeg kontaktede. Det betyder, at de har haft mulighed forat
pege pa nogen, somvil forteelle en positiv historie. De efterfglgende afsnit skal selvfglgeligleeses med det
forbehold. Narjeghar valgt at bruge denne metode til at identificere hovedparten af informanterne, sa
skyldes det, at det har veeret vigtigt at fa talt med nogen, som havde konkrete erfaringer med
socialsygeplejerskerne ogden made, som de konkretarbejder pai RHP. Og det skal ogsa naevnes, at nogle
af de mere kritiske perspektiver, som fremgar af notatet, ogsa kommerfra nogle af de informanter, som
socialsygeplejerskerne selv har peget pa.

Et andetforbehold er, at de 8 patientinterview, som er medi evalueringen, er gennemfgrt af fagligt
koordinerende socialsygeplejerskeipsykiatrien, Anne Semberlund. Anne erjoikke en neutral evaluator,
derkommerudefra, men ertveaertimod en hel central aktgr i forhold til socialsygeplejerskefunktionen.
Patientinterviewene skal selvfglgelig leeses med dette forbehold. Narvihar valgt, at det gav mening, at
Anne lavede interviewene alligevel, sa skyldes det fglgende forhold: Dels er Anne en erfaren sygeplejerske,
derhar arbejdet med de mest udsatte patienteribade psykiatri og somatiki en arraekke. Derer saledes
ikke tvivl om, at Anne har kunnet gennemfgre interviewene etisk forsvarligtiforhold til patienterne. Dels
har Anne et megettaet kendskab til socialsygeplejerskefunktionen ogved derfor ogsa, hvad hun skal spgrge
patienterne omforat fa funktionen belyst. Og dels har Anne haft mulighed for at prioritere at lave
interviewene, nar patienterne kunne —en mulighed, som jegikke har haft pa samme made. Anne harfulgt
eninterviewguide, somvihar udarbejdetifallesskab, ogalle interviews er blevet optaget.

Et tredje forbehold er min egeninteresse for, kendskab til og engagementisocialsygeplejerskefunktionen.
Da socialsygeplejerskefunktionen fgrste gang blev prgvet af i psykiatrien tilbage i 2010-2012, lavede jeget

10



stgrre forskningsprojektisamme organisation (dog med et andet fokus) og fulgte derfor projektet og dets
udfordringer med storinteresse. Jegsparrede ogsa lidt med projektlederen, Nina Briinés, engangimellem.
Nina og jeg har efterfglgende flere gange diskuteret muligheden forat prgve funktionen af i psykiatrien
igen og hvilke justeringer, der med fordelkunne laves. Derudover harjeghaft plads i Region Hs Udsatterad
sidendets etableringi 2019 og var dermed ogsa medlem af radet, da deti 2020 foreslog Regionsradet, at
derskulle etableres socialsygeplejerskeripsykiatrien og socialoverlaegeri bade psykiatri og somatik. Jeg
har, som lederaf Kompetencecenterfor Dobbeltdiagnoser, ogsa siddet mediden arbejdsgruppe, derhar
lavet funktionsbeskrivelsen forsocialsygeplejerskerne i psykiatrien.

Har jegsa enseerlig interesse i at vise, at socialsygeplejerskeripsykiatrien er en god ide, der vil farve de
resultater, somjegherpraesenterer? Det harjegnok. Jegvil dog selvleegge vaegten lidt anderledes, og
formulere detsom, at jeg har en meget langvarig nysgerrighedi forhold til at forsta, hvad
socialsygeplejerskefunktionen kan ogikke kani en psykiatrisk kontekst sammenlignet med funktioneni
somatikken, samt hvad vi kan leere om psykiatriens forstaelse af socialt udsatte ved at studere
socialsygeplejerskeripsykiatrien. Jeg menerogsa, at mit store kendskab til psykiatrien er enfordeli netop
dette evalueringsarbejde, da beskrivelsen af, hvad socialsygeplejerskefunktionen kan ogikke kan i en
psykiatrisk kontekst kraever en dyb forstaelse af, hvordan psykiatrien som system fungerer.

Mit engagement med omradet og funktionen stiller selvfglgelig krav til en hgj grad af gennemsigtighed i mit
evalueringsarbejde. Ovenstaende metodebeskrivelse og beskrivelse af forbehold er et forsgg pa at skabe en
sadan gennemsigtighed.

Den videre dataindsamling

Noget af det, som udestari dataindsamlingsarbejdet, er en systematisk registrering af patienttilfredshed
blandt de patienter, som socialsygeplejerskerne har kontakt med. Herer udviklet et lille sp@grgeskemai
REDCap, som socialsygeplejerskerne nemt kan tilga fra derestelefon, og hvordet planlaegges at lave
registreringerover et par manederislutningen af 2023 ogigeni anden halvdelaf 2024. Et andet punkt, der
udestar, erregistrering af de sparringsaktiviteter, som socialsygeplejerskerne indgarimed deres kollegaer,
mensom ikke ledertil, at socialsygeplejerskerneskriver et notati SP. Det viste sig underfeltarbejdet,at der
var forholdsvis lidt at den slags aktiviteter pa dettidspunkt, sa det erblevet udskudt til 2024, hvor der
maske vil veere flere aktiviteter at registrere.

Dertil kommer, at en stor del af den nuvarende dataindsamling vil blive gentageti anden halvdel af 2024
og vil indga i den afsluttende evalueringsrapport.

| det oprindelige evalueringsdesign er det foreslaet, at det ogsa skal undersgges, om socialsygeplejerskerne
har haft betydning for udgvelsen af tvangiforhold til socialt udsatte patienter. Det har efterfglgende vist
sig, at socialsygeplejerskerne pa de fleste centre er blevetinddragetiarbejdet med at nedbringe
genindlzeggelser hos de patienter, der har flest genindlaeggelser, og det er muligt, at vi i stedet vil kigge
narmere padette omrade.
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De psykiatriske socialsygeplejerskers arbejdsopgaver

Dette afsnit (sammen med det efterfglgende afsnit om organisering) harfokus pa at belyse, hvordan
socialsygeplejerskefunktionen praktiseres i Region Hovedstadens Psykiatri, hvordan malgruppen ipraksis
serud og hvilke arbejdsopgaversocialsygeplejerskerne udfgrer (formal 1).

Data fra SP

Malstyringsteamet har hjulpet os med at traekke nogle data ud af SP. Ved at bruge de to koder, derer
oprettettil socialsygeplejerskerne:’BVAA8, Samtale med patient om sociale forhold’ og’APBAOQS,
Socialsygeplejerske’ harvi kunnetidentificere de patienter, som socialsygeplejerskerne har haft kontakt
med. Vi har valgt perioden august 2022 til og med september2023. For de patienter, somvi har
identificeret, harvi faet oplysningerom alder og om patienternes aktionsdiagnose.

Det skal understreges, at disse data ikke giver et samlet billede af socialsygeplejerskernes patientrettede
aktiviteter. Patienter, som socialsygeplejerskerne har givet sparring til kollegaerom, vil ikke fremga af
denne opggrelse. Dertilkommerselvfglgelig undervisning, samarbejdsmgder m.m. Det er ogsa vigtigt at
huske p3, at alle stillinger ikke har vaeretbesatiden undersggte periode, at perioden for naesten alle
socialsygeplejerskerne daekker over en opstarts- ogindkgringsperiode, samtat der fra start ikke har veeret
ensartet dokumentationspraksis.

Socialsygeplejerskerne hariperioden august 2022 til og med september 2023 brugt koderne iforhold til i
alt 591 unikke patienter. Nedenforses enfordelingiforhold til alder pa disse patienter.

Tabel 1. Fordeling pa alder.

Alderskategori Antal
18-30 ar 171
31-60 ar 348
60+ ar 73

En patient kan taelle med i flere alderskategorier, hvis patienten skifter aldersgruppe i perioden og har faet registreret
procedurekoderne bdde far og efter. Dette er tilfaeldet for en patient i datasaettet.

Vi har ogsa undersggt, hvilke aktionsdiagnoserinden for de psykiatriske hovedgrupper, som patienterne
har haft. At derer tale om en aktionsdiagnose betyder, atdet er den problemstilling, som personaleti
psykiatrien vurderer, er baggrund for henvendelsen. | tabel 2 indgar 528 aktionsdiagnoser. Atantallet er
lavere end det unikke antal patienter skyldes, at vi kun har kigget pa de psykiatriske diagnoser (diagnoserne
i F-kapitletiICD-10- se oversigt nedenfor). Pa nogle kontakter kan der godtvaere registreretandre
diagnosekoder (f.eks. fraZ-kapitletilCD-10). Dertil kommer, at derer tale om diagnoser— ikke patienter.
Dvs. at enkelte patienter kan godt optraede flere gange, hvis der er registreret forskellige aktionsdiagnoser
pa forskellige kontakter.

Tabel 2. Aktionsdiagnoser

Diagnosegruppe Antal
FO0-09 Organiske (inkl. symptomatiske) psykiske
lidelser 3

F10-19 Psykiske lidelser og adfaerdsmaessige
forstyrrelserforarsaget af brug af alkohol eller
andre psykoaktive stoffer 269
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F20-29 Skizofreni, skizotypisk sindslidelse,
paranoide psykoser, akutte ogforbigaende
psykoser samt skizoaffektive psykoser 79
F30-39 Affektive sindslidelser 43
F40-49 Nervgse ogstress-relaterede tilstande samt
tilstande med nervgst betingede legemlige

symptomer 57
F50-59 Adfaerdsesendringerforbundne med

fysiologiske forstyrrelser og fysiske faktorer 2
F60-69 Forstyrrelser og forandringer af
personlighedsstruktur ogadfaerd 22
F70-79 Mentalretardering (andsvaghed) 2
F80-89 Psykiske udviklingsforstyrrelser 6

F90-99 Adfaerds- ogf@lelsesmaessige forstyrrelser
opstaetibarndom eller adolescens [herunder
ADHD] 45

| opteellingen er kun medtaget aktionsdiagnoser i DF-gruppen. Det er taget udgangspunkt i den seneste registrerede
aktionsdiagnose pa kontakten.

Nar en patient registreres med en rusmiddeldiagnose (F10-19), kan vedkommende ogsa godtlide af en
anden psykisk lidelse — f.eks. depression eller personlighedsforstyrrelse. Ligeledes gzelder, at patienter med
f.eks. en skizofrenidiagnose som aktionsdiagnose, ogsa godt kan have et problem med f.eks. cannabis, men
hvor detikke er vurderet, at det er cannabisbruget, dererden primaere arsag til henvendelsen.

Vikan af tallene se, at cirka halvdelen af diagnoserne (n=269) errusmiddelrelateret. Herefter fglger
skizofreniomradet (n=79), angst (n=57), ADHD (n=45) og de affektive lidelser (n=43). Ifglge
socialsygeplejerskerneerderendel af dem, som de har kontakt med, patienterder kommerind til en
alkoholafrusning. Men derudover servi ogsa, at socialsygeplejerskerne erikontakt med patientermed en
reekke andre aktionsdiagnoser. Dette indikerer, at socialsygeplejerskernes malgruppe erbredere end bare
rusmidler— dvs. at de sociale problemer, somsocialsygeplejerskerne erinde over, ikke kun handlerom
rusmidler.

Hvad forteaeller socialsygeplejerskerne selv?

Som beskrevetindledningsvis har socialsygeplejerskerne siden deres etablering blandt andet arbejdet med
en praecisering af deres kerneopgaver. De er nu blevet defineretsom 1) Tilsyn, 2) Faglig sparring (herunder
undervisning) og 3) Opfelgning pa patientforlgb. Det er ogsa disse opgaver, som socialsygeplejerskerne i
interview selv naevner, ogsomfylderi deres daglige arbejde.

Ad. 1) Tilsyn. Tilsyn er, nar en socialsygeplejerske identificerer en patient, derkan have brug foren
socialsygeplejerske og tager kontakt med denne patient. Tilsyn kan komme i stand pa forskellig vis. Detkan
f.eks.vaere, narensocialsygeplejerske ermedtil en morgengennemgang pa et sengeafsnit, og personalet
og socialsygeplejersken bliver enige om, at socialsygeplejersken skaltage en samtale med patienten —f.eks.
om hvilke rusmidler patienten plejer attage, og om noget af den uro, som personalet observerer, kan
skyldes abstinenssymptomer. Det kan vaere nar en kollega stikker hovedetind forbisocialsygeplejerskens
kontor og spgrger, om socialsygeplejersken har mulighed for at tage en snak med patienten —f.eks. om
hvilke mulighederfor rusmiddelbehandling, derfindes, der hvor patienten bor. Det kan vaere, naren
socialsygeplejerskefaren mail fra en kollega eller en bestilling af et tilsyn gennem SP, hvor kollegaen f.eks.
spgrgerom socialsygeplejersken viltage en snak med patienten om, hvilke aktiviteter som patienten kan
preve at ops@ge, narvedkommende bliver udskrevet, sa dagene ikke bliversa lange, og risikoen for at
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begynde atdrikke ¢l med vennerne nede pa baenken igen stiger. Det kan vaere, nar socialsygeplejersken
selvkigger listen overdetseneste dggns indleeggelserigennem ogderser, at en patient, som
vedkommende tidligere har haft et forlgb med, er blevetindlagtigen. Eller det kan vaere nar
socialsygeplejersken bliver kontaktet af en ekstern samarbejdspartner —f.eks. et lavtaerskel tilbud for
stofbrugere —derkan fortaelle, at en af deres brugere blevindlagt i gar, og om socialsygeplejersken har
mulighed for at tjekke op pa vedkommende, herunderom dererblevetivaerksat adakvat
substitutionsbehandling.

Nogle socialsygeplejersker naevner, at de ikke synes, at strukturen omkring bestilling af tilsyn er helt
systematisk nok. Andre oplever, atdetfungererfint.

Tilsyn er en hel central opgave for socialsygeplejerskerne, og en opgave somde bruger en vaesentlig del af
derestid pa. Deter blandt andetiforbindelse medtilsyn, at socialsygeplejersken lze rer patienten bedre at
kende og har mulighed for at fa afdaekket, hvad det erfor nogle problemer, som patienten har brug for
hjelptil at fa handteret. Deter ogsa i den forbindelse, at socialsygeplejerskerne kan forebygge
misforstaelser eller konflikter mellem patienter og personale pa sengeafsnitteneved atfungere som
videns- ellerressourcepersonerellersom brobygger/oversatter mellem patient og personale.

Flere af socialsygeplejerskerne beskriver, at den bedste made atvise det gvrige personale, hvad mankan
bruge ensocialsygeplejerske til, erved at ggre enforskeli konkrete patientforlgb.

Ad. 2) Faglig sparring, herunderundervisning. Nogle gange kan socialsygeplejerskens tilsyn ogsa lede til
faglig sparring med kollegaerne. F.eks. narsocialsygeplejersken delersine observationervedr. patientens
abstinenssymptomer med vedkommende kontaktperson. Andre situationer, hvor derforegar faglig sparring
er, nar patienten praesenteres pa en morgenkonference elleren morgengennemgang og
socialsygeplejersken fortaeller, hvad vedkommende ved om patienten. Eller kan henvise til den plan, derer
lagt pa et netvaerksmgde omkring patienten for nogle ugersiden.

Den faglige sparring vil ofte veere i forbindelse med komplekse patienter, hvor derf.eks. ertale om
patienter med lzengere forlgb, forlgb pa tvaers af psykiatri og somatik, patienter med mange andre aktgrer
involveret osv. Socialsygeplejersken vilder bade fungere som envidensperson med kendskab tilde andre
tilbud, derfindesrundt om patienten ogsom enslags kollektiv hukommelse, derkan huske, hvad derer
blevet truffet af specifikke aftaler om rundt om disse komplekse patienter.

Socialsygeplejerskerne starogsatil radighed for undervisning af deres kollegaer. Det kan f.eks. vaere pa
personalemgderomf.eks. funktion, kommunale tilbud til socialt udsatte eller substitutionsbehandling.
Socialsygeplejerskerneforteeller dog, atdeter begraenset, hvor meget af derestid, som de indtil videre har
brugt pa dette. Det skyldes blandt andet en forsigtighed i forhold til at fremsta bedrevidende. Nogetafden
faglige sparring, f.eks. i forhold til, hvordan man gar ind og vejleder om abstinensscoring og
substitutionsbehandling, mangler nok fortsat at finde sin form. Flere socialsygeplejersker naevner dog ogsa,
at de faktisk synes, at deres kollegaerallerede ved meget, nardet kommertil rusmidler.
Socialsygeplejerskerne hartypisk valgt en strategi, hvor de gerne stiller sig til radighed, hvis de bliver
spurgt, meni mindre grad selv peger pa undervisningsbehov.

Ad. 3) Opfelgning pa et patientforlgb opleves ogsd som en helt central opgave forsocialsygeplejerskerne.
En central brobygningsopgave er brobygning ud til den kommunale rusmiddelbehandling. Det kan
indebare at tale med patienten om muligheden og maske prgve at overtale patiententil at give detet
forspg, detkan vaere at formidle kontakten vedf.eks. atringe og aftale en tid sammen med patienten, det
kan vaere at minde patienten om at vedkommende har en aftale ved f.eks. atringe til dem dageninden, det
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kan i nogle tilfelde vaere at fglge patienten (dette ersaerligti tilfelde, hvor erfaringen er, at patienten
ellers ikke mgderfrem), og det kan veaere at fglge op pa om patienten mgdte frem til sin aftale.

For andre patienterkan opfglgningen veere at fungere som en slags tovholderien periode, hvorderellers
ikke er nogen kontakt. Hvis en patient f.eks. erblevet henvist til afdeling M (specialafdeling for
dobbeltdiagnosepatienter), men fgrst kan fa en plads om nogle uger, kan socialsygeplejersken vaelge at
holde en telefonisk kontakt til patienten forat holde vedkommendefast pa aftalen. Eller hvis en patient har
veeretforbiden psykiatriske akutmodtagelse flere gange, og ikke er blevetindlagt me n henvist til udredning
hos akutteamets psykiater — hvis patienten eri socialsygeplejerskens malgruppe kan socialsygeplejersken
veelge at holde en kontakt for at sikre at patienten fremmgder til aftalerne.

For andre patienterkan derveere tale om en slags brobygningind i akutmodtagelsen. Narf.eks.
socialsygeplejersken bliver kontaktet af en socialsygeplejerske isomatikken, fordide har en patient, der
skal vurderes psykiatrisk. Dervil den psykiatriske socialsygeplejerske fungere som modtager og
videreformidler af den information, som den eksterne samarbejdspartner har, ogsocialsygeplejersken vil
forsgge at sikre, at denne information blivertaget medidenvurdering, derforegari akutmodtagelsen.
Nogenformulerer detsom at eendre informationen tilargumenterfor, at patienten skal tilbydes behandling
i psykiatrien, ellerat det handlerom at fa patienterne indi huset, sa de kan falov at fa noget behandling.

| forhold til meget komplekse patienterkan socialsygeplejersken ogsa have en funktion med at fadindkaldt
til netveerksmegder rundt om patienten (oftesti samarbejde med eller efter aftale med socialradgiver) og pa
denmade fa samlet de relevante aktgrer frabade region og kommune. Nogle gange traekker
socialsygeplejerskerne ogsa pa socialoverlaegeniforhold til de meget komplekse patienter. Hvis nogle af de
indsatser, der bliver besluttet pa netvaerksmegdet, falderinden forsocialsygeplejerskens arbejdsomrade,
kan vedkommende efterfglgende ogsa Igfte disse. | det hele taget fremhaeves dethermedat falagt en god
plan, som patienten fglersig tryg ved, som meget vigtigt.

I sjeldne tilfelde kan opfglgningsopgaven ogsaindebaere, at socialsygeplejersken fglger op pa, om en
patient far de tilbud, som vedkommende harrettil. Det kan f.eks. vaere at fglge op pa, at kommunen
tilbyderrelevantrusmiddelbehandling, selv om patienten haren alvorlig psykisk lidelse. | sjaeldne tilfeelde
kan dette ogsa betyde at hjaelpe patienten med at klage overen afggrelse.

Socialsygeplejerskernebeskriver, at et vaesentligt elementiat kunne lave opfglgning pa patientforlgb
handlerom at fa etableret en relation til patienterne, hvor patienterne oplever, at socialsygeplejerskerne
gerne vil hjzlpe dem. Det kan handle om at hjaelpe dem med konkrete forhindringerideresforlgb — f.eks.
at blive afvisti rusmiddelbehandlingen, hvorsocialsyge plejersken sa fglger op pa dette og har kontakt med
rusmiddelcenteret og efterspgrger et andet tiloud. Nogle gange kan det ogsa handle om noget meget
lavpraktisk —som f.eks. at kunne tilbyde patienten med nogle cigarettereller nogetsslik, nar man kommer
pa besgg. | somatikken harsocialsygeplejerskerneetlille budgettil sddan nogle ting —kaldet ‘funny money’
— og nogle af de psykiatriske socialsygeplejersker efterlyser den samme mulighed og fortzller, at de nogle
gange brugerderes egne penge til dette.

Genereltfremhaever socialsygeplejerskerne autonomiog fleksibilitet som afggrende iforhold til at kunne fa
disse patientforlgb til at haenge sammen.

Andre aktiviteter
Udoverdisse kerneaktiviteter er deryderligere tre aktiviteter, som deter relevantat naevne iforhold til
socialsygeplejerskernes arbejde.
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Denene er, at socialsygeplejerskerne pa de psykiatriske centre bliver brugti arbejdet med at reducere
genindlaeggelser. Det erlidt forskelligt, hvordan detforegar, men detkan f.eks. veere, at manen gangom
maneden gennemgaren liste overde 20 patienter, der har flest genindleeggelser. Socialsygeplejerskerne
indgar her med deres viden omsocial udsathed i drgftelserne omkring, hvordan man bedst muligt kan
hjzlpe de enkelte patienter pa listen. Kollegaer pa centrene beskriver dette som meget meningsfuldt.

En anden aktivitet er deltagelse i mere formaliserede samarbejdsmgder. Det kan f.eks. vaere imgder med
de kommunale rusmiddelcentre eller mgder med socialsygeplejerskerneisomatikken. Formalet med disse
mederkan bade vaere at vende falles patienter/borgere, og mere generelt drgfte samarbejdsform.
Socialsygeplejerskernefortaller, at disse mgderer medtil at give et staerkere netvaerk, som de kan traekke
paiforskellige sammenhaenge.

En tredje aktivitet er fortsat opkvalificering og ajourf@ring af socialsygeplejerskernes kompetencer. Da
socialsygeplejerskerne ogsa skalfungere som ressourcepersoner og skal kunne varetage undervisning inden
for forskellige omrader, er det vigtigt, at de ogsa har muligheden forat vaere fagligt ajour. Det handler bade
om tid i hverdagen ogsa handlerdet om ressourcertil deltagelse i kurser og konferencer. Nogle af
socialsygeplejerskerne efterlyseret stgrre fokus pafaglig udvikling, nar socialsygeplejerskerne Igbende
megdes, og beskriverat deri perioderhar vaeret meget fokus pa procedure og arbejdsgange.

Hvilke patienter arbejder socialsygeplejerskerne med?

Som beskrevetiindledningen har socialsygeplejerskerne overordnet set to malgrupper. En malgruppe, der
handler om social udsathed og en malgruppe, hvordet handlerom at forebygge social deroute hosyngre
patientereller patienterder eri risiko for at falde ud af arbejdsmarkedet. Socialsygeplejerskerne naevner
ogsa disse to grupperiinterviews, og de beskrivergenerelt, at de ikke eri tvivl om, hvilke patientersom de
skal ind over. Socialsygeplejerskerne beskriver, at det er meget vigtigt, at de selv bestemmer, hvilke
patienterde arbejder med.

Engang imellem kan socialsygeplejerskernevaelge at arbejde med en patient, som ligger pa kanten af
psykiatriens malgruppe. Det kan f.eks. veere patienter, hvor de sociale problemer (bolig, skonomim.m.)
fremstarsom patientens primaere problem. Dette sker, narsocialsygeplejersken vurderer, at hvis der ikke
gribesind, sa vil det psykiatriske pa et tidspunkt blive dominerende. Der eraltsa tale om enslags
forebyggende, sundhedsfagligindsatsiforhold til forvaerring af den psykiske lidelse. Etandet eksempel pa
ensadan patientgruppe er patienter, hvor rusmiddelproblemerne erde dominerende, og hvor
socialsygeplejerskerneggrenindsats for at fa knyttet disse patientertil andre, relevante behandlingstilbud,
sa de ikke star alene.

Denne klarhed om malgruppen hos socialsygeplejerskerne stari modsatning til nogle af
socialsygeplejerskernes kollegaer, som giver udtryk for, at de er usikre pa, hvem derer i malgruppen. Andre
fortaeller, at socialsygeplejerskerne kun arbejder med patienter med rusmiddelproblemer. Andre igen
pegerpa, at kompleksitetiforlgbene erafggrende for, om de teenker, at det er noget, som man skal
involvere socialsygeplejerskerne i.

Dette kan pege p3, at derfortsat erbehov forat praecisere malgruppen —noki mindre grad inden for
socialsygeplejerskegruppen, meniforholdtil kollegaerne.

Tveergaende temaer
| dette afsnitvil jeg samle op pa de temaer, som socialsygeplejerskerne selv neevner som veere nde vigtige
elementerideres arbejde ogtilgang, og dermed ogsa steder, hvorde opleverat ggre enforskel. Derer tale
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om enstor grad af konsensus patveers af socialsygeplejerskerne —dvs. de deler opfattelsen af, at disse
temaer beskriver deres funktion.

Kommunikation, interesse og respekt. Socialsygeplejerskerne beskriver, at noget af det, som de kan
bidrage med i forhold til de socialt udsatte patienter, ereninteresse ogenrespektfordem, somdenne
patientgruppe ikke altid opleveratblive mgdt med. Denne interesse ogrespekt ggr det ogsd nemmere at
etablere en god kommunikation med patienterne, derggrdet muligt f.eks. at fa troveerdig viden om deres
rusmiddelbrug, kontakter og problemermed det kriminelle miljg m.m.

De-stigmatisering. At mgde patienterne med interesse ogrespekt ggrogsa, at de socialt udsatte patienter
ikke oplever at blive stigmatisereti deres mgde med behandlingssystemet. Tvaertimod signalerer
socialsygeplejerskernetil patienterne, at de problemer, som de kommer med, er legitime problemer, og at
behandlingssystemet haretansvarfor at prgve at hjeelpe dem med disse problemer.

Agency. Socialsygeplejerskerne serdetsom et af deres formal at sikre, at socialt udsatte patienterfar
samme niveau af behandlingsom andre patienter — dvs. at der ikke skerforskelsbehandling pga. af deres
sociale problemer, herunderrusmiddelproblemer. Nogle gange betyder det, at socialsygeplejerskerne
patagersig enrolle, hvorde argumentererfor, hvorfordisse patienterskaltiloydes behandling, skal
indleegges, eller skal vaere indlagt lidt leengere tid.

Viden om rusmidler, afhaengighed, problematisk brug, abstinenser. Socialsygeplejerskerne betyder ogs3,
at der eren stgrre viden om de forskellige rusmidler, hvordan de virker, og hvilke abstinenssymptomerde
giver, til radighed for personalet, end ellers. Det er ikke n@dvendigvis en unik viden —andre
personalemedlemmeripsykiatrienvil ogsa have denne viden —men detbetyder, atderer flere medden
viden, hvilket alt andetlige giveren stgrre adgang til den. Den faktuelle viden ggr ogsa nogle gange, at
mere personlige opfattelser, synsninger m.m. blandt personalet kommertil at fylde mindre. Et andetaspekt
af at have viden om rusmidler er ogsa, at man bliver bedre til at vurdere, hvilke problemstillingerderer
knyttettil rusmidler og hvilke der ikke er. Nogle socialsygeplejersker oplever, at hvis en patient bruger
rusmidler, sa bliver det forklaringen pa alt hos det gvrige personale.

Netvaerk. Socialsygeplejerskerne har ofte et stor netvaerk uden for psykiatrien af steder og personer, hvor
socialt udsatte patienterkan fa forskellige formerforhjalp efter deres udskrivelse. Og det traekker de ofte
paideresarbejde. Relationen mellem socialsygeplejerskerne og disse steder ggr det ofte nemmere for
socialsygeplejerskerne at skabe en kontaktfor patienten.

Bringe systemerne sammen. Socialsygeplejerskernes fokus pa patientforlgbet ggrogsa, at de har en vigtig
opgave med at fa de forskellige hjeelpesystemeriregioner, kommuner og civilsamfund til at arbejde
sammen. For mange socialt udsatte patienter, erderi virkeligheden forholdsvis mange aktgrerispil, men
deter ikke altid, at derer nogen, der har opgaven med at skabe overblik og sammenhang. Denrolle Igfter
socialsygeplejerskerne nogle gange.

En person man kan kontakte i psykiatrien. Flere af de eksterne aktgrer beskriver psykiatriensom et
forholdsvis lukket system, hvordet kan vaere sveert at finde ud af, hvem man skal kontakte. Hvis en patient
bliver indlagt, kan detfgles som en storopgave at begynde atringe rundtfor at finde ud af, pa hvilket
sengeafsnitvedkommendeerblevetindlagt. Her kan socialsygeplejersken have funktionen som den, man
ringer til i psykiatrien. Nogle eksterne samarbejdspartnere oplever, atdet kan vaere svaert at fa den viden,
som de har om ensocialt udsat patient, bragt ind i det psykiatriske behandlingssystem. Ogsa herfungerer
socialsygeplejersken som en relevant person at give denne viden til.
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Fortsatte udfordringer

Nar man taler med socialsygeplejerskerne og observerer deres arbejde, sa farman enklar oplevelse af, at
de gor en markant forskeli konkrete forlgb for konkrete patienter. Men socialsygeplejerskerne peger dog
ogsa pa nogle udfordringer, som de fortsat slas med. De navner, atde jo reelter en ekstrahjzlpeller en
ekstraressource i forhold til de socialt udsatte patienter, men at de ikke altid bliver setsom sadan af det

@vrige personale.

En anden udfordring er en oplevelse af en meget stor forsigtighed blandt personale i psykiatrieni forhold til
substitutionsbehandling ved opioidafhaengighed. Socialsygeplejerskerne fortller fortsat om patienter, der
udviklerabstinenssymptomer, og dermed ikke formar at forblive indlagte selvom deres psykiske tilstand er
meget darlig. Her gnskersocialsygeplejerskerne sig, at der genereltvaret hgjere niveau af viden, ikke
mindst hos laegerne, ogat man i hgjere grad gjorde brug af, at patienterne kan dggnovervages, hvorfor
man maske godtkunne vaere lidt mere liberale i brugen af substitutionsbehandling.

Socialsygeplejerskerne pegerogsa pa, at deti forhold til nogle patienterer envurdering af, hvor linjen
mellem den psykiske lidelse og de sociale problemertraekkes. Ogde oplever, atlinjen nogle gange treekkes
forkert, nardet f.eks. skalbesluttes om en patient skal tilbydes indlaeggelse eller skal tiloydes en fortsat
indleggelse.

Socialsygeplejerskerne pegerogsa pa, at derfortsat eren opgave forandemiforhold til at &ndre kultureni
psykiatrien bredt set, sdledes at socialt udsatte patienter, inkl. patienter med rusmiddelproblemer, ihgjere
grad bliver set som kernepatienter for psykiatrien.
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Organisatorisk setup

Dette afsnitvil kort forholde sig til nogle af de mere organisatoriske spgrgsmali forbindelse med
implementeringen af socialsygeplejerskefunktionen i psykiatrien.

Forankring i akutteams

Da modellen for socialsygeplejerskerne ipsykiatrien blev udarbejdet, blev det besluttet, at
socialsygeplejerskerneblev forankretidet, der kaldes akutteams. Akutteamet eret tilbud til patienter, der
har ops@gt den psykiatriske akutmodtagelse (skadestue) og hvorderertvivl om, hvilket tilbud
vedkommende evt. skalmodtage. Derertale om kortvarige (6 uger), afklarende, ambulante forlgb. Denne
placering ledte til en diskussion af, om socialsygeplejerskerne primart ville komme til at fokusere pa
akutteamets patienter, fremfor patienteri akutmodtagelsen, pa de akutte modtageafsnit og pa de gvrige
sengeafsnit. Ogdetblev diskuteretiarbejdsgruppen omdet havde vaeret mere hensigtsmaessigt at tilknytte
socialsygeplejerskernetilakutmodtagelsen eller et sengeafsnit.

Da jeglavede denfgrste runde deltagerobservationiforaret 2023, kunne jegobservere, atdervar ret stor
forskelpa, hvordan socialsygeplejerskernes tilknytning tilakutteamet fungerede. Nogle stedervarder
megetlidt kontakteller samarbejde, andre steder deltog socialsygeplejerskerneiakutteamets
morgengennemgang, og et enkelt sted indgik socialsygeplejerskerneiet passe akutteamets akuttelefon.
Nogle steder naevnte socialsygeplejerskerne, at de fglte sig forbundet op pa akutteametiforhold til nogle
af de andre enheder.

| forbindelse medinterviewene iefteraret 2023 tegnede dersig dog et nogetandetbillede. Det var tydeligt,
at der var kommet en stgrre klarhed over, at tilknytning til akutteamet varrent organisatorisk, og at
socialsygeplejerskerneikke havde sarlige opgaveratIgse her. Socialsygeplejerskerne deltager nu primaerti
morgengennemgange og morgenkonferencer pa de akutte modtageafsnit og har deres primaere funktion
internt pa centrenes sengeafsnit. De fremhaever dog ogsa alle sammen, at det organisatorisk giver veeldig
god mening, at de er tilknyttet akutteamet, fordidet ggr det organisatorisk og juridisk muligt fordem at
folge op pa patienterefter, atde er udskrevet. Flere naevner ogsa, at en organisatorisk forankringi f.eks.
akutmodtagelsen ville have gjort det svaert at bevare den autonomi, som de vurderer som helt afggrende
for at kunne lgse deres opgave. Varde blevet tilknyttet her, ville det have vaeret alt for sveert at sige nej til
at hjelpe med at deekke vagterellerandetind.

Man kan selvfglgelig veere bekymret for, om socialsygeplejerskerne kommertil at mangle/savne at hgre til
et sted. Det har ikke veeret min oplevelse ide interviews, som jeg hargennemfgrt, men det erselvfglgelig
noget, man som lederskal vaere opmaerksom pa.

Fanger socialsygeplejerskerne de patienter, der har brug for dem?

Et andet organisatorisk spgrgsmalhandler om, hvorvidt socialsygeplejerskerne far kendskab tilde
patienter, hvordetvil vaere relevant med en socialsygeplejerskeindsats ? Dette handler bade om, hvorvidt
derer kendskab tildem alle de relevante steder, ogom derer de ngdvendige aftalereller procedurerpa
plads. Nar jegheri efteraret 2023 har spurgt socialsygeplejerskerne om dette, sa erderes oplevelse, atde
fangerde fleste patienter. De naeevnerdogogs3, at de nogle gange bliver inddragetforsent — at de f.eks.
ferst bliver kontaktet af et sengeafsnit, naren patienterved at blive udskrevet til gaden. Nogle af
socialsygeplejerskernes kollegaer naevneriinterviews, at de vurderer, at der formentliger flere patienter,
hvor det kunne give mening, at socialsygeplejerskenvarinde over, end de pa nuveerende tidspunkter. De
taenkerbl.a. pa, at der nok er flere patienter, der har rusmiddelproblemer, men hvor personalet pa
sengeafsnittene bare ikke er opmaerksomme padet.
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Som beskrevetidetforegaende afsnitomtilsyn, sa er der mange forskellige mader, som
socialsygeplejerskerne brugertil at identificere relevante patienter: Deltagelse i morgenkonferencer,
deltagelse i gennemgange og behandlingskonferencer, henvendelse frakollegaer, gennemgange af
patientoversigter, henvendelser fra eksterne parter. Derer en vis variation fra centertil center, hvordan
man har organiseret det. Derer ikke nogentvivl om, at et st@grre kendskab til funktionen ogen stgrre
klarhedi forhold til malgruppe vil betyde, at dervil komme flere henvendelser til socialsygeplejerskerne. Og
herbliver spgrgsmalet om selvvisitering selvfglgelig vigtigt, sdledes at socialsygeplejerskerneselv har
mulighed for at beslutte, hvordan de prioriterer deres tid og hvilke forlgb, de gar ind i.

Snitflade til socialradgiverne i psykiatrien

Et andetomrade, derblev diskuteretiarbejdsgruppen, varsnitfladen til socialradgiverne i psykiatrien.
Denne opmarksomhed skyldes bl.a. at det var et af de problemomrader, der blevidentificeretiden
evaluering, derblevgennemfgrt ved den fgrste afprgvning af socialsygeplejerskeripsykiatrien?.
Opmarksomheden skyldes ogs3, at nogle af de opgaver, som socialsygeplejerskerisomatikken Igfter,
allerede varetages af psykiatriens socialradgivere. Det er sdledes et opmaerksomhedspunktievalueringen,
hvordan samarbejdet med socialradgiverne foregar.

Det overvejendeindtryk fra observationer, samtaler oginterview er, at samarbejdet foregar uproblematisk
og i respektforhinanden. Derereri mit materiale nogle fa steder, hvorderer indikationer pa noget
konfliktfyldt. Et sted forteeller en socialsygeplejerske, at vedkommende er kommet tilat overtreede den
lokale samarbejdsaftale med kommunerne. Det skyldes en oplevelse af, at en kommune ikke havde stillet
med det tiloud, som patienten havde krav p3a, og hvorsocialsygeplejersken havdevaretlidt forivrig i at
hjelpe patienten med atfa hjalp. Her havde kommunen henvendt sig til det psykiatriske centers ledende
socialradgiver, og derskulle nu afholdes et mgde mellem socialradgiverne og socialsygeplejerskerne med
fokus pa samarbejdsaftalen. Pa etandet centerfortalte en socialsygeplejerske ogsa omindkaldelsen til et
samarbejdsmg@de mellem socialsygeplejerskerne og socialradgiverne uden at vedkommende naermere
vidste, hvad detdrejede sigom. Og sa er der nogle fa historier om dobbeltarbejde, hvor man ikke har faet
koordineretteet nok/lavet praecise nok aftaler mellem socialradgiver og socialsygeplejerskerinogle
konkrete patientforlgb. Disse eksempler beskrives ikke som konfliktfyldte, men som eksemplerpa, atderer
behov foret teet samarbejde.

Ellers er det historier om velfungerende samarbejder, derfylder. Paflere af centrene hardeti forbindelse
med at socialsygeplejerskerne startedevaeret afholdt faelles mgder, hvor man har talt om arbejdsopgaver
og ansvarsomrader. Derberettes om en storrespekt for hinandens fagligheder ogen opmaerksomhed p3,
hvor graenserne gar. Hvis man opleveroverlapifunktionerne, handteres det helt lavpraktisk i den konkrete
situation. Hvorder er tale om meget komplekse patienter, kan en modelvaere, atderholdes enfzlles
samtale med patienten, hvorefter man fordeler arbejdsopgaverne mellem socialradgiver og
socialsygeplejerske.

Der fortelles om, at man i etvidst omfangkan deekke ind for hinanden ved kurser og ferie, og det generelt
errart, at man er flere personer, der haret mere socialt-farvet perspektiv. En socialradgiver nsevner, at
vedkommende serdetsom en styrke, at socialfaglige argumenter nu bliver suppleret af
socialsygeplejefaglige perspektiver —bade internti psykiatrien og i samarbejdet med de kommunale
aktgrer. Socialsygeplejerskens mulighed for at lave udgdende arbejde naevnes ogsa som et vigtigt
supplementtil socialradgiverne pa sengeafsnittene, som ikke har den mulighed. Socialradgiverne oplever

1 Ludvigsen, K. B., & Briinés, N. (2013). Socialsygepleje i somatik og psykiatri. En antologi over erfaringerne fra Projekt
Socialsygepleje - det gode patientforlgb. Glostrup: KABS VIDEN.
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genereltathave megettravlt og skal ind over alle patienter, og neevnerdet som noget meget positivt, at
socialsygeplejerskernehartid til at fokusere pade saerligt socialt udsatte. En beskriver, atsocialradgivernes
rolle er megetfast defineret, hvorsocialsygeplejerskerne har mulighed for at tilbyde den fleksibilitet, som
nogle gange erngdvendigiforhold til de socialt udsatte patienter.

Sarbarhed i funktionen

Et sidste organisatorisk omrade, som jegvil neevne er, atder ogsa eren vis sarbarhed i funktionen. Fordi
socialsygeplejerskernekun ereneller to personer, sd erfunktion og opgavelgsning pa de enkelte centrei et
vist omfang ogsa farvet af de enkelte socialsygeplejerskers staerke og svage sider — fagligt og personligt. Det
betyderogs3, at hvis en socialsygeplejerske er kommet lidt skaevtind pa en patienteller en opgave, at sa
kan man ikke bare satte enandensocialsygeplejerskeistedet. Som naevnt ovenfor mgdes
socialsygeplejerskerne en gang om maneden, og den fagligt koordinerende socialsygeplejerske er som ogsa
naevntbegyndtat have dage hver maned, hvorvedkommendefglges rundt med socialsygeplejerskerne, og
dette kan adressere noget af sarbarheden ved kun atvaere en eller to via sparring eller mulighed for at fa
nye ideertil, hvordan patienten kan hjalpes. Dererogsa mulighed forat traekke pasocialoverlaegeni
forhold til nogle af disse spgrgsmal, hvilke socialsygeplejerskerne ogsa beskriverat ggre i forhold til saerligt
komplekse forlgb.

At derkun erto socialsygeplejersker pa hvert center (ogen halv pa PCBornholm) betyderogsa, at derer
greenser for, hvor mange patienter, som socialsygeplejerskerne kan vaere inde over. PaPCKgbenhavn, hvor
derer sengepladser pa 3 forskellige matrikler, har socialsygeplejerskerne primaert veeret pa Bispebjerg-
matriklen, hvor akutmodtagelsen er. Her er der blandt kollegaer en bekymring om, at hvis
socialsygeplejerskerneskaltil at opholde sig mere pa de andre matrikler, vil det betyde, at de vil vaere
mindre pa Bispebjerg. Enkollega navner, at det er meget sarbart, hvis man ikke kan regne med, at
socialsygeplejerskerneerder, forsa inddrager man dem maske ikke automatisk, selvom det kunne vaere
relevant.

Som beskrevet ovenfor, sa ersocialsygeplejerskerne ogsa meget afhangige af en taet oggod
samarbejdsrelation med andre kollegaer pa centeret, som skal henvise patientertil dem eller efterspgrge
deres sparring. Og generelt beskriver socialsygeplejerskerne en meget storopmaerksomhed pa at traede
forsigtigt og respektere graenser (somvibl.a.sd i forbindelse med undervisning).
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Samarbejde med kollegaer

Som ledi evalueringen harjegogsa lavetinterview med kollegaer til socialsygeplejerskerneogjegharogsa
veeretopmaerksom pa, hvordan interaktionen harvaret mellem socialsygeplejerskerne og deres kollegaer,
nar jeg har fulgtes rundt med socialsygeplejerskerne.

De kollegaer, som jeg har talt med, har alle vaeret positive over at have faet socialsygeplejerskersom
kollegaer. De beskriversocialsygeplejerskernes viden om socialt udsatte som et vigtigt supplerende
perspektiv, narderskal planlegges et forlgb for socialt udsatte patienter. En kollega beskriveren oplevelse
af, at de hverisaer bliver skarpere pa deres egen faglighed, fordider bliver bedre tid og plads til det, nar
socialsygeplejersken deltager med it fokus pa social udsathed og dermed daekker det perspektiv af.

Andre beskriver, at de oplever, at psykiatrien nu kan hjzlpe nogle patienter, som tidligere blev tabt —
seerligt i overgangene mellem psykiatrien ogandre tilbud. At det, at socialsygeplejersken har fokus pa
patientens forlgb, giver nogle muligheder, som derikke har vaerettidligere. En socialradgiver beskriver, at
tidligere ville vedkommende kun have tid til at give patienten ettelefonnr. til den kommunale
rusmiddelbehandling. Socialsygeplejersken har mulighed for at ringe op sammen med patienten, og fglge
op pa om patienten rent faktisk kommer afsted til aftalen.

Andre beskriver, at netop med de socialt udsatte patienter, er det vigtigt, at der bliver lavet enrelation —
ellers har de for svaertved at indgd i behandlingsforlgbet. Ogherbetyderdet meget, at
socialsygeplejersken hartid til at bygge relationen op, og har mulighed for at fglge patienten overtid, ogsa
efteren eventueludskrivelse —indtil patienten er blevet forankretiet andettilbud. En kollega beskriver, at
fordi socialsygeplejerskerne arbejder med patienterne pa en anden made ogikke har de daglige
adfaerdsmaessige udfordringer med dem, som derkan vaere pa et sengeafsnit, sa har de ogsa lettere ved at
lave en relation til de meget komplekse patienter og holde fasti optimismeniforhold til, at det giver
mening at ggre enindsats fordisse patienter.

Der bliver ogsa peget p3, at socialsygeplejerskerne haren meget mere omfattende viden omkring tilbud
uden for psykiatrien. Det geelder, hvad derer af mulighed forrusmiddelbehandling (og hvad reglerne er —
f.eks.iforbindelse med valg af behandlingssted), hvilke herberger og natcafeer m.m. der findes, hvor man
kan henvendesigforat faet billigt eller gratis maltid mad, hvad derfindes af mulighederforvaerestederog
aktiviteterm.m. Da der f.eks. erfrit valg i forbindelse med ambulant alkoholbehandling, sd kan detveere en
mulighed at sende patienten hentil et af de tiloud, hvor man ogsa har en psykiatertilknyttet, eller hvor
socialsygeplejersken harerfaring med, at tilbuddet er gode til at rumme mennesker, der ogsa har psykiske
vanskeligheder/psykiske lidelser.

En kollega fortaeller, at vedkommende oplever, at socialsygeplejerskerne har givet mere arbejde —paden
gode made. At de simpelthen ser mere, som derbgr arbejdes kvalificeret med, narsocialsygeplejersken er
med inde over et forlgb, end de ellers har gjort. Ellers bliver oplevelsen primaertformuleret som, at
socialsygeplejersken eren meget kvalificeret sparringspartner og nogle gange aflastningi nogle komplekse
forlgb.

Jeghar spurgt kollegaerne om, dervar nogetsom de gerne havde setanderledes med
socialsygeplejerskerne. Her naevnernogen, at der sagtens kan veere flere. Andre naevner bekymringen om,
hvis de skal sprede sig ud over for mange lokaliteter, at sa kan det gd ud overkvaliteteniindsatsen. Men
ellers erder tilfredshed med dem.

Da jegvar ude pa de enkelte centre, varderen gang imellem en kollega, der stak lidt til
socialsygeplejerskernemed en kommentarom’hvad erdet egentlig, at | laver?’, eller "hvem erdet egentlig,
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dererjeresmalgruppe?’ Ogsomtidligere naevnt, fortaeller nogle socialsygeplejersker, at deresindsats ikke
altid bliver opfattet som den ekstra hjaelpiforhold til malgruppen, som deter teenkt som. Det pegersom
navnt pa, at derstadig er en opgave med at kommunikere til kollegaerne omkring funktion og malgruppe.
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Samarbejde med eksterne parter

Jeghar ogsa talt med nogle forskellige eksterne samarbejdspartnere omkring socialsygeplejerskefunktionen
i psykiatrien. Som beskrevet ovenfori afsnittet om socialsygeplejerskernes arbejdsopgaver, saer
samarbejdet med eksterne aktgrer rundt om det enkelte patientforlgb en kerneopgave for
socialsygeplejerskerne. Ogsocialsygeplejerskerne peger daogsa pa enlang raekke forskellige eksterne
samarbejdspartnere iinterview.

Socialsygeplejersken som brobygger ind i psykiatrien

Fra de eksterne samarbejdspartneres perspektiv beskrives psykiatrien generelt som et lukket system, hvor
deter svartat fa etableret et samarbejde, og hvordet nogle gange kan vaere sveert at fa fat i de rigtige
personer. En beskriver, atdeter bgvlet at skulle ringe ind til et sengeafsnit, hvor man ikke ved, hvem man
far fati, og hvor man ikke kanvaere sikker pa, at de kender patienten. Tit vil det ogsa vaere en forskellig
person som man far fat i fra gang til gang, fordipersonaletgari skiftende vagter. De e ksterne
samarbejdspartnere, som jeg hartalt med, har derforalle enforhabning om, at socialsygeplejerskerne kan
fungere som enindgangtil psykiatrien, nar detdrejersig om socialt udsatte patienter. Nogle af
informanterne haren oplevelse af, at socialsygeplejerskerne fungerer som sadan —andre har det ikke, men
har enforventningom, at detkommer, nar socialsygeplejerskerne harfungeret overlidt leengere tid. Som vi
sa ovenforibeskrivelsen af socialsygeplejerskernes arbejdsopgave, er det en funktion, som
socialsygeplejerskerne ogsaselv opleversom vigtig.

Udover at psykiatrien opfattes som et lukket system, sa beskriverflere af de eksterne samarbejdspartnere
0gsa, at de reelthar brug for at vide mere om psykiatrien, hvem derer malgruppen (og hvem der ikke er
det), oghvad tilbuddene reeltindebarer. De oplever, at socialsygeplejerskerne kan hjelpe med at blive
skarpere padette, sa detbliver lidt mere kvalificeret, hvem man henviser til psykiatrien og hvem man ikke
gaor.

Flere beskriverogsa, at socialsygeplejerskerne hjalper med at oversatte de observationer, som de haraf
patienterne, tilet sprog der giver meninginternt i psykiatrien. Socialsygeplejerskerne bliver her ogsa nogen,
som man kan give informationer og observationervedrgrende patie nten til, med enforhdbningom at de
kan bare detvidere ind i psykiatrien, sa det kan blive brugti planlaegningen af forlgb og beslutningom
indleeggelse og udskrivelse. Narde eksterne samarbejdspartnere laeggervaegt pa dette, sa erdetfordi, at
de ofte har erfaringer med, at deres viden og observationerikke bliver brugt eller tillagt vaerdi. Det skal
ogsa navnes, at det ikke er alle de eksterne samarbejdspartnere, der haren oplevelse af, at
socialsygeplejerskernefungerer pa denne made. Flere beskriver, atde har en oplevelse af, at
socialsygeplejerskerne primaert har fokus pa processerinternti psykiatrien — mentilfgjer ogsa, at de har en
forhabning om, at det pa et tidspunkt vil blive muligt at bruge socialsygeplejerskerne pa denne made.Som
naevntiindledningen ersamarbejdet med de eksterneaktgrer noget af det, som socialsygeplejerskerne
fortsatvil have fokus pa iimplementeringsarbejdet.

Flere af de eksterne aktgrer har et taet samarbejde med andre dele af psykiatrien —f.eks. F-ACT-teams,
herbergsteams eller det psykiatriske gadeplansteam — men beskriver alligevel, at de ogsa har brug for en
brobyggerind i akutmodtagelser og sengeafsnit.

Sammenligning til somatikken

De eksterne informanter har mange og positive erfaringer med socialsygeplejerskefu nktionen isomatikken,
og detfalder derfor naturligt for dem at sammenligne socialsygeplejerskefunktionen patveers af de to
omrader. Flere neevnerdogogs3, at det ikke er helt fair med en sadan sammenligning, fordi
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socialsygeplejerskefunktionen i psykiatrien stadig er ny og i gang med at finde sin form. Ogfordi man godt
ved, at seerligt rusmiddelproblemer pavirker psykisk lidelse og psykiatrisk behandling pa en anden made
end det pavirker somatisk sygdom og behandling. Man ved altsa godt, at socialsygeplejerskerneii
psykiatrien pa nogle straek har en anden opgave, end socialsygeplejerskerneisomatikken har.

Men nar de eksterne samarbejdspartnere laver sammenligningen til socialsygeplejerskerne isomatikken, sa
falderdet ikke ud til de psykiatriske socialsygeplejerskersfordel. Nogen beskriver, at de har haft svaert ved
at fa fat i dem og at de, som naevntovenfor, erusikre pa, hvad socialsygeplejerskernes rolle eri forhold til
demsom eksterne samarbejdspartnere. Andre naevner en oplevelse af, at de psykiatriske
socialsygeplejersker erforforsigtige. De har en erfaring med, at de somatiske socialsygeplejersker garlangt
med at udfordre systemet og bdgje nogle regler —noget som de ikke ser, at de psykiatriske
socialsygeplejersker ggr pa samme made. Her skal man maske vaere opmaerksom p3, at de psykiatriske
socialsygeplejersker, som naevntiafsnittet om deres arbejdsopgaver, haren opmaerksomhed pa at
respektere faggraenserm.m. og at det netop er noget af det, som ggr, at deres kollegaer ser dem som gode
og dygtige samarbejdspartnere.

Et par af de eksterne samarbejdspartnere naavner ogsa, atde er i tvivlom, hvorvidt de gvrige
personalemedlemmeripsykiatrien har et godt nok kendskab til de psykiatriske socialsygeplejersker. De
undrersig over, hvorforsocialsyge plejerskerneikke automatisk bliver koblet pa, nar derf.eks. bliverindlagt
en hjemlgs patient, sddan som de oplever, at det skeri somatikken.

'Det skal nok komme’

Selvom socialsygeplejerskerne i psykiatrien pa nuvaerende tidspunktikke har formaetatleve op til alle de
forventninger, som de eksterne aktgrer hartil dem, sd er der generelt fortsat tiltro og optimisme til, at det
nok skal komme. Aten delaf udfordringerne handlerom, at det stadigvaek er en ny funktion, og at
socialsygeplejerskernestadigeri gang med at finde deres plads.

En socialsygeplejerske frasomatikken siger:”Jeg havde egentlig fGet det indtryk, at de primaert arbejdede
internt pd deres egne sengeafsnit, men sd stod jeg en dag med denne her komplekse patient, hvor planerne
ikke holdt, og hvorder var brug for, at der var nogen fra psykiatrien, der kunne fglge op . Og sd taenkte jeg
‘hvad fanden’ og ringede til hende [socialsygeplejerske i psykiatrien] og spurgte ad, om hun kunne hjeelpe.
Og der greb hun bolden.”

Interviewer: “Sd der begyndte du at bruge dem, sadan som du havde gnsket det?”

Socialsygeplejerskeisomatikken: “Ja—sd komviligesom i gang. Sa nu traekker vi pG hinanden, ndr der er
brug fordet.”
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Patientperspektiv pa socialsygeplejerskefunktionen

Dette afsnit er baseret pa de 8 patientinterview, som fagligt koordinerende socialsygeplejerske Anne
Semberlund har lavet. Socialsygeplejerskerne pa de enkelte centre har hjulpet med atfinde patienter, der
gerne ville stille op til interview.

Der erstor forskel pa patienterne — pa deres psykiske lidelse og pa deres sociale problemer. Nasten alle
brugerrusmidler — de fleste opfatterdet som et problem, som noget de gerne vil have hjelp til. Der er ogsa
stor forskel pa deres oplevelser med socialsygeplejerskerne. Flere er meget glade og beskriver
socialsygeplejerskernesindsats som fuldsteendig afggrende. Andre beskriver en god relation og en god
hjalp. Et par har ikke oplevelsen af, at socialsygeplejerskerne harvaeret gjort nogen szerlig forskel, men
beskriver dem dog som venlige og hjeelpsomme.

Der er mange af de temaer, som patienterne kommerind pa i interviewene og som prasenteres nedenfor,
derafspejlersocialsygeplejerskernes beskrivelse af deres arbejdsopgaver, og hvordan de arbejder pa at
gore en forskel. Foren del af patienterne blev nedenstdende temaer sati modsatningtil, hvordan de ellers
oplevede psykiatrien.

Praktisk hjzelp. Flere af patienterne er meget glade for den mere praktiske hjeelp, som
socialsygeplejerskerne harstaet for. F.eks. etbesgg pa kommunen mhp. atfa MitID, eller hjaelp til at rydde
opien lejlighed og favaskettgj. De beskriver, at der ertale om nogle vigtige opgaverfordem — nogetsom
har stressetdem og pressetdem, mensomde ellers ikke ville fa gjort. Patienterne beskriver ogsa, atden
slags hjeelp er noget, som er med til at give en taettere relation til socialsygeplejerskerne.

Forstaelse. Flertallet af patienterne beskriver ogsa, at socialsygeplejerskerne bedre forstar, hvordan de har
detog hvad deres problemerer, end det gvrige personale i psykiatrien.

Viden om tilbud. Flere af patienterne fortaeller om, hvordan socialsyge plejerskerne hjzlperdem med at
finde frem il tilbud uden for hospitalerne, somer bedre egnettildem, end de tilboud som de har vaeret
tilknyttet for. F.eks. etherbergeller et rusmiddelbehandlingstilbud, dererbedre egnet tilnetop dem.

Hab. Flere af patienterne fortaeller, at socialsygeplejerskerne bragte hdb om en forandringi deres situation.
At nar socialsygeplejerskerne arbejdede pa at ggre enforskel, sa turde de ogsa selv habe p3, at det var
muligt.

Relation. Flertallet af patienterne fortalte om en god og teet relation til socialsygeplejerskerne. Det
handlede om, at de var nemme at fafat pa og ogsa selv ofte tog kontakt. En patient fortalte, at han ogsa
havde haften god kontaktperson pa sengeafsnittet, men davedkommende jo ikke var pa vagt hver dag, sa
var han endt medi hgjere grad at bruge socialsygeplejersken. En anden fortalte, at socialsygeplejersken
havde gjort, at han havde fglt sig velkommen, narhanigen kom ind til en afrusning — at der var en plads til
ham i psykiatrien. Og flere fortalte om, at socialsygeplejersken havde sgrget forat fa formidlet vigtig viden
til personalet pa sengeafsnittene om, hvordan de havde det. En patient fortalte, at det var vigtigt, at
socialsygeplejersken havde noget livserfaring —ellers var det svaert at hjaelpe sadan en som ham.

Forlgb. Flere af patienterne havde haft forlgb med gentagende kortvarige afrusninger eller andre kontakter
med psykiatrien og beskrev, at den gennemgaende kontakt til socialsygeplejersken pa tveers af disse mange
kontakter gavdemen fornemmelse af at veere i gang med noget, at de var i gang med et forlgb. En sagde,
at risikoen forat falde i et hul og ga i gang med at drikke igen blev mindre, fordi han havde fornemmelsen
af at veere pa vej etsted hen.
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Farre fordomme om rusmidler. Som naevnt havde de fleste af patienterne ogsa problemer med rusmidler,
og de beskrev, atde oplevede at have en mere rlig snak med socialsygeplejerskerne omkring dette, end
de kunne have med det gvrige personale. En fortalte, at han ikke ville fortalle personalet pa
sengeafsnittene, at han fortsat brugte hash, forsa ville han bare skulle have ‘voksen skaeld ud’. De fleste af
patienterne oplevede dogikke, at socialsygeplejerskerne havde et bedre kendskab tilrusmidlerne og deres
effekt. Et par stykker neevnte idenforbindelse, at det kraevede at man selv havde erfaringer med rusmidler
fgr manfor alvor vidste, hvad det handlerom. En naevnte, atdetvar et keempe problem, at psykiatrien
fokuseredealtfor meget parusmidlerne, narman som patient kom med dobbeltdiagnose-problemer. Han
oplevede, atdervar megetlidt interesse for den psykiske lidelse, narder ogsa var problemermed
rusmidlerne. Enfortalte, at der i hans journal stod, at han var ’hospitals-junkie’ — dvs. athan kun henvendte
sig i psykiatrien for at fa medicin, som kunne misbruges, hvilket havde konsekvenserforden made, som
han blev mgdt pa. Kontakten med socialsygeplejersken stod imodsaetning til disse oplevelser.

Tid. Tid blev ogsa af flere patienter beskrevet som et meget vigtigt aspekt i socialsygeplejerskernes arbejde.
Tid til at tale grundigt og ofte med patienterne. Tid til at leere dem at kende. Tid til at fglge dem. Tid til at
ringe rundt og finde en herbergsplads, tid hos en speciallzege, tid hos en tandlaege. Og en naevnte ogsa tid
til at vente p3, at han var klar til at fa hjaelp.
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Afrunding

Naervaerendestatusnotat beskriver, hvordan socialsygeplejerskefunktionen efter ca. 1% ar er blevet
implementeretipsykiatrien, deres organisatoriske placering og hvilke arbejdsopgaver, som
socialsygeplejerskernelgser. Det praesenteres ogsa, hvordan et udvalg af kollegaer og samarbejdspartnere
opfattersocialsygeplejerskerne. Ogtilsvarende ogsa, hvordan nogle af de patienter, som
socialsygeplejerskerne hararbejdet med, opleverdem.

Helt generelterdet et positivt billede, dertegnes af socialsygeplejerskefunktionenipsykiatrien. Det geelder
bade nar jegkigger pa de opgaver, som socialsygeplejerskerne Igserog narjegkigger pa, hvad patienter,
samarbejdspartnere og kollegaer fortaller.

Fordi socialsygeplejerskerne kan fungere som tvaergaende ressourcepersoner og tovholdere, ogfordide
har frined til selv at definere, hvordan deresforskellige opgaverskal udfyldes, har de mulighed for at
hjaelpe nogle af de patienter, derellersrisikererat blive tabt.

| interview med kollegaererdet tydeligt, at derer en lidt forskellig opfattelse af, hvad derer
socialsygeplejerskernes opgaver. F.eks. spgrgsmalet om, hvorvidt socialsygeplejerskerne fglger socialt
udsatte til eksterne behandlingstilbud, eller spgrgsmalet om hvorvidt de har forlgb med patienterne efter
disse er udskrevet frasengeafdelingerne.

| interview med samarbejdspartnere er der ogsa nogle forskellige opfattelser—f.eks. iforhold til om fokus
er pa at hjaelpe medtil, at patienterne far bedre indlaeggelser, ellerom de ogsa kan hjalpe til med at fa
nogle patienterindlagt (fokus pa interne processerellereksternt samarbejde).

Seerligt hos de eksterne samarbejdspartnere er deren eksplicit sammenligning til
socialsygeplejerskefunktionenisomatikken. Ogflere af de eksterne samarbejdspartnere efterlyser
psykiatriske socialsygeplejersker, derer mere udadvendte og mere aktivistiske pa patienternesvegne. Der
er dogogsa enopmarksomhed p3, at de psykiatriske socialsygeplejersker ermeget nye iforhold til
socialsygeplejerskerneisomatikken, og at rammevilkarene erforskellige.

Da der er tale om en ny funktion, og nogle socialsyge plejersker, deripraksis star megetalene ude pade
enkelte centre, er detvigtigt, at derforsat er mulighed for faglig udvikling, deltagelse i konferencer m.m.
Dette behov skalogsa sesi lyset af, at socialsygeplejerskerne kerneopgave omkring sparring og
undervisning.

Socialsygeplejerskerneipsykiatrien betyder, at en gruppe af socialt udsatte patienterfaretbedre og mere
individuelt tilpasset forlgb end de ellers ville have faet. De far mere tid og opmaerksomhed, de har
mulighederfor at blive fulgt, der er nogen derer dedikerettilat keempe for, at netop de far et bedre forlgb.
Det kan man selvfglgelig godt diskutere om er rimeligt —om alle patienterikke burde have detsamme?
Perspektivet frasocialsygeplejerskerneer, at hvis alle far det samme, sa vil deti praksis betyde, at de mest
socialt udsatte psykiatriske patienter far mindre. Socialsygeplejerskeindsatsen betyder, at psykiatriens
behandlingstiloud reelt ogsa er et tilbud til de mestsocialt udsatte patienter, derellersrisikererat blive
tabt.

Hvis socialsygeplejerskerne i psykiatrien blev sat i verden for at ggre en forskelforkonkrete patienter, saer
derikke nogentvivlom, at det erde lykkedes med. Hvis det ogsa var meningen, atsocialsygeplejerskerne
skal skubbe til, hvordan det psykiatriske behandlingssystem generelt forstarog arbejder med socialt
udsatte patienter, herunder patienter med rusmiddelproblemer, sa er der fortsat et stykke arbejde at ggre.
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