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Forord

Pa baggrund af projektbeskrivelse fra Akucentret og med opbakning fra Hospitalsledelsen pa Aarhus
Universitetshospital (AUH) besluttede Region Midtjylland i marts 2014 at finansiere etablering af en
socialsygeplejerskeordning pa AUH under forudsaetning af, at ordningen blev evalueret i henhold til
projektbeskrivelsen (1). Desveerre var det ikke juridisk muligt at indhente de ngdvendige tilladelser til
videregivelse af data fra EPJ hos patienter indlagt for implementering af ordningen, hvorfor fgr- og
efterundersggelsen af socialt udsattes forbrug af sundhedsydelser ikke kunne gennemfgres.
Koncerndirektgr Christian Boel blev i januar 2015 orienteret om dette.

Denne rapport sammenfatter resultaterne af den gvrige sundhedsfaglige evaluering af
socialsygeplejerskeordningen pa Aarhus Universitetshospital (AUH) og omfatter perioden 1. juli 2014 til 31.
marts 2015.

Rapporten beskriver evalueringens hovedfund med fokus pa de tre formal for socialsygeplejerske-
ordningen og afledt heraf, anbefalinger til fremtidig drift af ordningen. Uddybende viden om evalueringens
enkeltdele kan findes i de fire bilagsdokumenter:

® Fgrste evaluering af socialsygeplejerskeordningen pa Aarhus Universitetshospital (fgr)

e Anden evaluering af socialsygeplejerskeordningen pa Aarhus Universitetshospital (efter)

e Evalueringen af socialsygeplejerskeordningen — opsamling pa interviewundersggelserne

e Socialsygeplejerskeordningen i tal og ydelser inklusiv karakteristisk af patientgruppen

God laeselyst!

Marianne Lisby Anette Schouv Kjeldsen
Ansvarlig for evaluering Projektleder

Post doc, Ph.d., MHSc, sygeplejerske Centerchef, Akutcentret
Aarhus Universitetshospital Aarhus Universitetshospital



Baggrund

Anszettelse af socialsygeplejersker skal medvirke til at skabe lighed i sundhed og bedre sundhedstilbud til
socialt udsatte, der kommer i kontakt med hospitalsvaesnet. Socialt udsatte er en kompleks gruppe af
borgere, der qua sociale forhold, misbrugsproblemer og ofte samtidige psykiske lidelser (boks 1) har
forringet sundhed og en levetid, der er ~22 ar kortere end gennemsnitsdanskerens (2-4).

Boks 1: Definition af socialt udsatte

Ved socialt udsatte teenkes iseer pa hjemlgse, stofmisbrugere, alkoholmisbrugere, mennesker med sindslidelse,
mennesker i prostitution, mennesker ramt af fattigdom eller andre store og sammensatte sociale problemer,

der er forbundet med eller kan fgre til social udsathed.
Rddet for socialt udsatte

Socialt udsatte, der indleegges pa hospitaler, udggr en staerkt stigmatiseret og ugnsket patientgruppe (5-7).
Den foreliggende danske viden pa omradet beskriver fglgende problemstillinger i socialt udsattes mgde
med hospitalet:

e stigmatiseret patientgruppe

® behandles ikke med samme respekt og vaerdighed som andre patientgrupper

e forlader ofte hospitalet fgr de er somatisk faerdigbehandlede

e misforstaelser i kommunikation og handlinger mellem personale og patienter

e rammer, struktur og arbejdsformer pa hospitaler kolliderer med socialt udsattes adfeerd og psyke

* gnsker ikke at komme pa hospitalet

(5-7)

Som strategisk indsats til at forbedre kvaliteten af pleje, behandling og opfglgning samt gge socialt udsattes
tryghed og tilfredshed med indlaeggelsesforlgbet blev der i maj 2014 ansat to socialsygeplejersker pa AUH. |
samarbejde med Aarhus Kommune og Psykiatrisk Hospital skulle vaerdien af ordningen afprgves over en 1-
arig pilotperiode. Endvidere skulle pilotperioden bidrage til at skraeddersy funktionen mhp. fremtidig drift
samt optimere de tvaersektorielle og tvaerfaglige samarbejdsrelationer, der involverer socialt udsatte. Et
initiativ, der ligger helt i trdd med Region Midtjyllands Social Strategi fra 2013 (8).

Formal

Det overordnede formal med pilotperioden var at undersgge, hvordan socialsygeplejerskeordningen
fremover skal udformes, sa den bidrager til "veerdig og feerdig” behandling af socialt udsatte — i form af:

® hgjere behandlingskvalitet i form af flere feerdigbehandlede patienter og faerre genindlaggelser/
kontakter til hospitalet

e atsundhedsfagligt personale far gget opmaerksomhed pa og kompetencer til at udfgre professionel
og veerdig behandling af socialt udsatte

e forbedret oplevelse af indlaeggelsesforlgbet set fra bade patientens og det sundhedsfaglige
personales perspektiv



Organisering

Socialsygeplejerskeordningen bestar af to sygeplejersker med erfaring inden for psykiatri, somatik og
gademiljget. Herudover har der i perioden fra august 2014 til januar 2015 veeret tilknyttet en laege til
ordningen (7% time/uge) med det formal at bista socialsygeplejerskerne i smerte- og abstinensbehandling
samt udarbejde klinisk retningslinje for smertebehandling af socialt udsatte med misbrugsproblemer. |
januar 2015 fik ordningen tilknyttet en akutlaege (7% time/uge) med almen- og socialmedicinsk baggrund
og erfaring fra bl.a. Misbrugscentret. Akutlaegen fungerer, sammen med en afdelingssygeplejerske i Faelles
Akutafdeling, som funktionsleder for socialsygeplejerskerne. Centerchef for Akutcentret, Anette Schouv
Kjeldsen, er overordnet ansvarlig for socialsygeplejerskeordningen pa AUH.

| evalueringsperioden var socialsygeplejerskeordningen afgraenset til Feelles Akutafdeling samt tre
kirurgiske og syv medicinske afdelinger tzet koblet til Akutafdelingen, jf. anbefalinger fra Herlev Sygehus (7).
Endvidere samarbejdede socialsygeplejerskerne med relevante samarbejdspartnere i Aarhus Kommune,
hvor dette var relevant for at sikre et optimalt patientforlgb.

| foraret 2014 blev der nedsat en fglgegruppe og en arbejdsgruppe bestdende af centrale aktgrer fra
Psykiatrisk Hospital i Risskov; Aarhus Kommune og AUH. Disse fora har til formal at skabe brobygning for
socialt udsattes forlgb pa tvaers af sektorer ved bl.a. at sikre, at beslutningstagning foregar i et taet
samarbejde mellem det sociale og sundhedsfaglige omrade, jf. Region Midtjyllands strategi for socialt
udsatte (8). Centerchef Anette Schouv Kjeldsen er formand for fglgegruppen.

Socialsygeplejerskeordningen pa AUH fglger den model, som socialsygeplejerske og konsulent, Nina
Briinés, har udviklet, implementeret og nu er konsulent for alle hospitaler i Kgbenhavn. Hun har derfor
fungeret som konsulent i de f@grste maneder af pilotperioden og deltaget som ad hoc medlem af
felgegruppen. Endvidere har Nina Briines tilvejebragt et uddannelses- og opleeringsprogram for
socialsygeplejerskerne i pilotperiodens fgrste maneder.

Metode

Evalueringen er et kvalitetssikringsprojekt baseret pa fglgende materiale:
1. Kuvalitative interviews foretaget pa to forskellige tidspunkter i forlgbet: september 2014 og
marts/april 2015
2. Socialsygeplejerskernes Igbende registrering af de ydelser, som de leverede til patienter og
personale i pilotperioden samt karakteristika af patientgruppen
Begge underspgelsesdele er godkendt af Datatilsynet i Region Midtjylland [1-16-02-512-14].

1. Interviewundersggelserne

Interviewundersggelserne havde primaert til formal at belyse forandringer i perioden mellem “f@r og efter”
implementering af socialsygeplejerskeordningen med fokus pa forventninger til ordningen i den indledende
fase af implementeringen (fgr) sammenholdt med erfaringer 6-8 maneder efter implementeringen inklusiv
ordningens veerdi for patienterne (efter). Deltagerne blev udvalgt efter bestemte kriterier med bl.a.
repraesentation af 1 afsnitsleder og 1 kliniker (sygeplejerske) fra hver deltagende enhed. Det blev tilstraebt,



at de samme informanter deltog i begge interviewrunder for at opna bedst mulige grundlag for vurdering af
en forandring i pilotperioden. Fglgende typer af interviews blev gennemfgrt:

e  Fokusgruppeinterview med personale i fire medicinske afdelinger, to kirurgiske afdelinger, Felles
Akutafdeling, tre psykiatriske afdelinger (fgr) samt Magistrat for Sundhed og Omsorg (MSO) og
Magistrat for Sociale forhold og Beskaeftigelse (MSB) i Aarhus Kommune — svarende til fem
fokusgruppeinterviews i "fgr-perioden” og fire i “efter-perioden”. Psykiatrien deltog ikke i 2. runde,
da de ikke havde konkrete erfaringer med ordningen

e Enkeltpersonsinterview med fem patienter og én pargrende i perioden september 2014 til april
2015

e Enkeltpersonsinterview (fgr-perioden) og gruppeinterview (efter-perioden) med
socialsygeplejersker

e Enkeltpersonsinterview med akutlaegen ansat i januar 2015

Den kvalitative del af undersggelsen blev gennemfgrt af Center for Folkesundhed og Kvalitetsudvikling
(CFK) i Region Midtjylland og foregik i samarbejde med post doc, Marianne Lisby, og centerchef, Anette

Schouv Kjeldsen.

2. Socialsygeplejerskeordningen i tal og ydelser
Socialsygeplejerskerne registrerede fglgende oplysninger i en Access database (Access 2003) oprettet til
formalet:

e Patientgruppen - kgn, alder, bopalsform, nationalitet, kontakt til sociale myndigheder,

forsgrgelsesgrundlag, pargrende, misbrug og misbrugstype

e Smerter og/eller abstinenser under indlaeggelse/kontakt

* Hvordan og hvem tog kontakt til socialsygeplejerskerne

e Udskrivelse - mangler ved udskrivelsen og udskrivelsestype

e Ydelser — radgivning, omsorg, smerte- og abstinensbehandling, udskrivelse, koordination med

kommunen og psykiatrien

Databasen er oprettet til registrering af data i pilotperioden og vil blive lukket efter afslutning af
evalueringen. Alle data er indtastet i anonym form dvs. vha. Igbenumre (ingen cpr. nr.).

Praesentation af data

Resultatafsnittet indledes med karakteristik af patientgruppen samt mulige praediktorer for gengangere,
dvs. socialt udsatte, der i forlgbet har vaeret indlagt eller i kontakt med AUH flere gange. Resultaterne
praesenteres som antal og procenter; median med interkvartile range og minimum maximumsvaerdier eller
gennemsnit med tilhgrende 95 % sikkerhedsintervaller. Praediktorer for gengangere er baseret pa
univariate logistiske regressionsanalyser. Supplerende resultater er vist og beskrevet i bilag 4.

Herefter fglger en skematisk oversigt, hvor relevante resultater fra den kvalitative efter-undersggelse og
den kvantitative registrering kobles til de tre formal med socialsygeplejerskeordningen. Der afsluttes med
en kort beskrivelse af personalets forventninger fra fgr-interviewene med deres erfaringer fra efter-
interviewene baseret pa identificerede temaer i interviewene. Interviewene kan laeses i bilag 1-3.



Resultater

| perioden fra 1. juli 2014 til 31. marts 2015 var socialsygeplejerskerne i kontakt med 388 socialt udsatte
patienter fordelt pa 299 forskellige patienter. Af disse havde 49 patienter mere end 1 kontakt/indlaeggelse
varierende fra 2-9 kontakter/indlaeggelser. Kontakten til socialsygeplejerskerne foregik primaert gennem
henvendelse fra afdelingerne 196/388 (51 %). | godt 1/3 af forlgbene var socialsygeplejerskerne selv
opsggende, fortrinsvis i Feelles Akutafdeling og afdelinger pa Ngrrebrogadematriklen. | faerre tilfaelde var
det Aarhus Kommune 25/388 (6 %) eller socialt udsatte 7/388 (2%), der telefonisk kontaktede
socialsygeplejerskerne.

Af de 299 patienter tilkendegav 142 (48 %), at de havde en pargrende. Forzldre var den hyppigst naevnte
type af pargrende (35 %) efterfulgt af aegtefaelle/samlever (26%) og anden familie (29%), oftest sgskende.

Figur 1: Fordeling pa misbrugsstoffer i 315 patientforlgb

= Alkohol
40/0 4% m Hash
O Kokain

% 51%

3%

18%

5%\\“ 0 Amfetamin
5% W Heroin

O Benzodiazepin

m Ritalin

O Rivotril

B Sidemisbrug metadon

m Intet misbrug
O Andet

Missing: 73

Figur 1 viser, at alkohol var det hyppigste rusmiddel efterfulgt af hash. Det samme billede viser sig, nar data
opgegres pa enkeltmisbrug og kombinationsmisbrug, hvor halvdelen af forlgbene alene omhandlede
misbrug af alkohol, mens 35 % var kombinationsmisbrug, dvs. alkohol kombineret med andre rusmidler og
misbrugsstoffer.

Tabel 1 viser fordelingen af de 299 forskellige patienters demografiske forhold inklusiv bopezel,
forsgrgelsesgrundlag og kontakt til offentlige instanser i kommunalt og regionalt regi. Den gennemsnitlige
alder for patientgruppen var 49 ar, og stgrstedelen var maend. Knap 2/3 af patienterne havde egen bolig og
hos de 43 % af patienterne, hvor forsgrgelsesgrundlag var oplyst, klarede hovedparten sig vha. offentlig
pension og kontanthjaelp. | alt havde 2/3 af patienterne kontakt til offentlige instanser, hvor
gademedarbejdere og hjemmeplejen var blandt de hyppigste.

Statistiske analyser af mulige praediktorer for genindlaeggelser/nye kontakter indikerede, at have en
pardrende, egen bolig og at vaere fgdt i Danmark var beskyttende faktorer mod genindlaeggelse/ny kontakt,
hvorimod "gaet f@r faerdigbehandlet” eller “udskrevet fgr faerdigbehandlet” ggede sandsynligheden herfor.
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Tabel 1: Patient karakteristika

Patient karakteristika N=299 Supplerende information
Kgn - Antal

=  Meand 221 (74)

= Kvinder 78 (26)
Alder - Ar

(C195%) (Min/Max)

Fgdeland - Antal (%)
=  Danmark

= Grgnland
= Andet land
= Uoplyst

Boligsituation - Antal (%)
=  Egen bolig
=  Herberg/forsorgshjem
= Funktionel hjemlgs
=  Gaden
= Bofallesskab
=  Familie/venner
= Anden bolig
= Uoplyst

Forsgrgelsesgrundlag — Antal (%)
= Lgn
= Kontanthjzelp
= Fgrtidpension
= Anden pension

=  Andet
=  Uoplyst
Kontakt myndigheder - Antal (%)
= Ja
= Nej
= Uoplyst

Typer af kontakter — Antal”Ja”/299
Socialomradet

= Misbrugscentret

- Kontakthuset

= Alkoholbehandlingen

=  Gademedarbejder

=  Bostgtte

=  URS

=  Forsorgshjem

= Center for Myndighed
Sundhedsomradet

=  Hjemmeplejen

= Praktiserende laeger
Andre omrader

= Kriminalforsorgen

= Psykiatri-relaterede

49 (46.9-49.4) (18/83)

241 (81)
26 (9)
21(7)
11 (4)

196 (66)
18 (6)
12 (4)
40 (13)
12 (4)

8 (3)
5(2)
8(2)

3(1)
12 (4)
83 (28)
16 (5)
16 (5)

169 (57)

197 (66)
79 (26)
23 (8)

34 (11)
21(7)
19 (6)
44 (15)
40 (13)
1 -
29 (10)
10 (3)

51 (17)
30 (10)

8 (3)
10 (3)

Andet land:
=  Europa: 11
= Afrika: 6
=  Mellemgsten: 2
= Asien: 2
Anden bolig:
=  Skoven:1
= Reden:3

=  Vandrehjem: 1

Andet forsgrgelsesgrundlag:
= Ingen hjzelp: 5
= SU:6
= Dagpenge/sygedagpenge: 3
= Militeeret: 1
=  Prostitution: 1

Eksempler andre typer kontakter:
=  Varmestuen: 2
= Grib hverdagen: 2
= Den grgnne elevator: 1
= Naapifik: 2
= Mentorordninger: 2




Kobling af resultater og formal med socialsygeplejerskeordningen

Tabel 2: Kobling af evalueringens resultater og formal med socialsygeplejerskeordningen

Formal

Resultater fra interviews

Opgdrelse fra Access databasen

Hgjere behandlingskvalitet ved:

1) flere feerdigbehandlede
patienter

2) feerre genindlaeggelser/
kontakter til hospitalet

3) lzengere indlaeggelsestid

1) Generelt tyder erfaringerne fra interview
runde 2 p3, at socialsygeplejerskerne har
medvirket til at flere patienter blev
feerdigbehandlet

2) Personalet indikerer at
socialsygeplejersker mindsker risiko for
genindlaeggelse

3) lkke direkte belaeg i interviewdata til at
besvare disse spgrgsmal

1) Udskrivelse (udvalgte resultater):

e Udskrevet fgr planlagt:

Faerdigbehandlet:
Gaet fgr planlagt:

249/360 (69%)

35/360 (6%)
6/360 (2%)

Uoplyst eller ikke relevant i 18 forlgb

2) Kan ikke besvares i tal — ingen data fra
for-periode

3) Indlaggelsestid:

e Eksklusiv skadestueophold:

¢ Inklusiv skadestueophold:

- Gennemsnit: 5.2 dage (95% Cl: 4.3-6.1)

- Gennemsnit: 4.4 dage (95%Cl: 3.6-5.2)
72 forlgb omhandlede kun skadestuekontakt

Sundhedsfagligt personale far
gget opmaerksomhed pa og
kompetencer til at udfgre
professionel og vaerdig
behandling af socialt udsatte

Personalet fgler sig bedre til at handtere
patientgruppen. Oplever at socialsyge-
plejerskers tilgang har en positiv
afsmittende effekt pa personalets adfeerd

Nogle savner gennemsigtighed, synlighed
og forventningsafstemning i forhold til
opgavedeling med socialsygeplejersker

Socialsygeplejersker oplever, at de pga.
opgavemaengden er gaet fra kompetence-
udvikling til opgavelgsning, herunder
radgivning

Socialsygeplejerskeydelser: (Andel ”Ja”/388)

e Radgivning personale:

e Koordination kommune:

e Koordination psykiatri:

Anden radgivning™:
Patientomsorgzz

127/388 (33%)
202/388 (52%)
261/388 (67%)
157/388 (40%)
23/388 (6%)

Forbedret oplevelse af
indlaeggelsesforigbet set fra
bade patientens og det
sundhedsfaglige personales
perspektiv

Patienternes oplevelse (ptt.):
Socialsygeplejerskerne har afggrende
betydning for deres indlaeggelse. De har
folt sig velkomne og imgdekommet, og
oplevet, at der er taget hand om deres
problemstillinger ogsa forhold uden for
hospitalet
Personalets oplevelse:
Socialsygeplejerskerne har skabt tryghed
hos ptt. De fgler sig set, hgrt og forstaet.
De behandles etisk korrekt og med naturlig
diskretion. Socialspl. medvirker ogsa til:

®  bedre udskrivningsforlgb

e  bedre smertebehandling

®  mindre grad af stigmatisering

e ggetlighed i sundhed

Socialsygeplejerskeydelser: (Andel ”Ja”/388)

Patientomsorgzz
Abstinensbehandling:
Smertebehandling:
Anden radgivning™:
Udskrivelse:

261/388 (67%)
199/388 (51%)

21/388 (21%)
202/388 (52%)
134/388 (35%)

1 ° . . . o o . . .
Anden radgivning inkluderer ogsa radgivning af patienter
2 Patientomsorg er en samlet betegnelse for sociale- og sygeplejefaglige opgaver i samrad med patienten



Sammenstilling af resultater i tabel 2 viser med al tydelighed, at formalet om forbedret oplevelse af
indlaeggelsesforlgbet, set med bade patienters og sundhedsfagliges @jne, er blevet opfyldt. Ligeledes synes
formalet om gget opmaerksomhed pa socialt udsatte patienter samt ggede kompetencer til at kunne
varetage professionel og vaerdig behandling af disse patienter at vaere godt pa vej. Dette pa trods af en
mere indirekte og observerende indsats. Der er saledes basis for at supplere den aktuelle indsats med en
malrettet og direkte kompetenceudvikling i de enkelte afdelinger.

Evalueringen giver ikke et direkte svar pa formalet, om ordningen bidrager til hgjere behandlingskvalitet,
herunder 1) motiverer patienter til at forblive indlagt til de er faerdigbehandlede, 2) reducerer forbruget af
sundhedsvaesnets ydelser og 3) forleenger indleeggelsestiden. Dog tyder personalets erfaringer p3a, at det
har en gavnlig effekt pa faerdigbehandling af patienter.

Forventninger versus erfaringer — interviewundersggelser

| ferste interviewrunde var fokus rettet mod deltagernes erfaringer med socialt udsatte, de vaesentligste
problemstillinger forbundet med denne gruppe samt forventninger til etablering af socialsygeplejerske-
ordningen (bilag 1). | anden interviewrunde blev der indsamlet viden om positive og negative erfaringer
med ordninger, forslag til eendringer samt den oplevede veerdi af ordningen for patienterne (bilag 2). |
nedenstaende tabel 3 sammenholdes personalets forventninger med erfaringer fra 2. interviewrunde samt
underbygges med socialsygeplejerskernes ydelser i den kvantitative opggrelse.

Tabel 3: Sammenstilling af forventninger og erfaringer med socialsygeplejerskeordningen

Forventninger 2014 Erfaringer 2015 Kommentarer
Radgivende funktion — telefonisk +++ Stor del af socialspl. funktionen er
5 overgaet til radgivning pga. flere ptt.
&2 Tilkaldefunktion ++ @nskes udvidet til at daekke aften/nat
g og weekender
(=
S Tovholder mellem sektorer ++ Samarbejdet med Aarhus Kommune
g fungerer meget godt
=
*3 Brobyggende funktion — fglger op efter ++ Socialspl. fglger op pa udskrevne ptt.
® udskrivelse og informere fx gadespl. og koordinerer forlgb med gadespl.
oG
o Holde sig orienteret om det psykiatriske felt (+) Meget begraenset kontakt i pilot-
perioden pga. fa patientforlgb.
Deltage i indlaeggelses- og udskrivelsesforlgb +++ Primzert involveret under i forlgb under
indleeggelsen og ved udskrivelsen
& Indsamle viden om bl.a. patientens sociale ++ Fglger patienten via journaler og
_'é" baggrund direkte kontakt. Supplerer spl. viden
§ Formidle viden om patienten/forlgbet til ++ Der efterspgrges mere viden om deres
.,: personalet opgaver
g’ Planlaegge indleeggelsesforlgb +++ Forventning er indfriet
= Integreret del af afdelingen — synlighed (+) Pga. af opgavemangden varierer dette

mellem afdelinger og matrikler — flere
afdelinger gnsker mere synlighed

Fglge patienten - fra afdeling til afdeling ++ Fungerer primzert fra akutafdeling til
) sengeafdeling, og nar det er ngdvendigt
g g Holde gje med patienten + Meget begraenset omfang — ikke
& ¥ Tilbyde aktiv hjzlp i patientbehandlingen + formalet med ordningen
S 0
e Patientens advokat — deltage i beslutninger +++ Alle oplever, at socialspl. i hgj grad er
vedr. behandlingsformer patientens advokat

+ = begraenset omfang; ++ = rimeligt omfang; +++ = stort omfang ; Forkortelsen spl. = sygeplejerskerne
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Overordnet tyder tabel 3 p3, at en stor del af personalets forventninger til socialsygeplejerskeordningen er
delvist eller helt indfriet i pilotperioden. Det er urealistisk at forvente, at socialsygeplejerskerne skal indga i
daglig pleje og behandling af patienterne i de enkelte afdelinger og vaere en integreret del, men det
udelukker ikke, at de kan patage sig ad hoc opgaver som fx hjzelp til bad, hvis dette viser sig muligt. Som
folge af den stigende efterspgrgsel pa socialsygeplejerskernes hjelp og ydelser, har deres opgaver a&ndret
sig henover aret fra en mere direkte og taet kontakt med afdelingerne til radgivende ydelser, hvilket ogsa
underbygges af de registrerede ydelser. Det er et gnske fra flere afdelinger, at ordningen udvides til at
omfatte aften/nat og weekender, alternativt som tilkaldefunktion fra hjemmet. Ligeledes ser det ud til, at
afdelingerne har behov for forskellige typer af ydelser fra socialsygeplejerskerne, hvilket understreger
betydningen af forventningsafstemning med enkelte afdelinger og afledt heraf; prioritering af opgaver.

Pa trods af stort @nske om at socialsygeplejerskerne deltager i udskrivelser og det reelt ogsa er en af deres
kerneopgaver, har det givet anledning til diskussioner og frustrationer i enkelte afdelinger. En af arsagerne
har vaeret divergerende opfattelser af, hvornar en patient var klar til udskrivelse, vurderet i forhold til
patientens samlede situation. Ifglge registreringerne vurderede socialsygeplejerskerne, at 109/388 (28%)
patienter i pilotperioden havde behov for en omsorgsplads ved udskrivelsen. Det ma derfor antages, at
tilgeengelighed af omsorgspladser eller tilsvarende Igsninger vil kunne Igse denne problemstilling og
samtidig spare hospitalet for indleeggelsesdage, der ikke er direkte sundhedsrelaterede. Endelig er der jf.
evalueringen behov for et gget fokus pa samarbejdet med psykiatrien.

Kommentarer til metoder og resultater

Evalueringen er baseret pa to interviewrunder med sundhedsfagligt personale pa AUH, Psykiatrisk Hospital
i Risskov og Aarhus Kommune; fem interviews med patienter; én pargrende; én laege og to
socialsygeplejersker. Rapporten repraesenterer saledes deres erfaringer og oplevelser med
socialsygeplejerskeordningen og er, qua undersggelsens stgrrelse, ikke ngdvendigvis almengyldig for de
grupper, de repraesenterer. Interviewene afspejler dog bade variationer og sammenfald i de fremkomne
temaer, hvilket gger trovaerdigheden af fundene. Endvidere understgttes de kvalitative fund af flere af de
oplysninger, der er registreret om udskrivelser og ydelser i pilotperioden. Endelig er naervaerende
evaluering i overensstemmelse med erfaringerne fra en sundhedsfaglig evaluering af
socialsygeplejerskeordningen pa Herlev Sygehus (7).

Sammenfatning og anbefalinger

Evaluering af pilotperioden i socialsygeplejerskeordningen viser, at ordningen i hgj grad har medvirket til

veerdig behandling af socialt udsatte, der indlaegges pa eller kommer i kontakt med AUH. Det er uklart i

hvilket omfang, ordningen “talmaessigt” bidrager til feerdigbehandling af patienterne, men udsagn fra
personale, patienter, den pargrende og socialsygeplejersker indikerer, at de oplever faerre patienter, der

forlader hospitalet, fgr de er faerdigbehandlede. Ordningen ma saledes betragtes som en betydelig

sundhedsfaglig gevinst for socialt udsatte, der indlaegges pa eller kommer i kontakt med AUH og dermed en
vigtig kilde til stgrre lighed i sundhed. Pa baggrund af den samlede evaluering, herunder subfund som ikke
er vist i denne sammenfatning, har fglgegruppen en raekke anbefalinger til den fremtidig daglige drift af
socialsygeplejerskeordningen — se nedenstaende tabel 4.
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Tabel 4: Anbefalinger til fremtidig drift og udvikling af socialsygeplejerskeordningen pa AUH

Lokalt / AUH

Aarhus omradet

Regionalt

Nationalt

Problem/gnske

Anbefalinger

Udbredelse af ordningen til flere afdelinger
pa AUH, flere timer i dggnet og
weekenddaekning

@get fokus pa kompetenceudvikling af

personale i afdelinger

Forventningsafstemning af opgaver og
samarbejde

Stgrre synlighed i afdelinger

@get fokus pa samarbejde med Psykiatrisk
Hospital om socialt udsatte patienters forlgb

En kontaktperson i Aarhus Kommune,
svarende til socialsygeplejerskeordningen pa
AUH

Omsorgspladser til socialt udsatte, der
kortvarigt har behov for ekstra omsorg og en
seng efter udskrivelse fra hospitalet

Kvalitetsmonitorering

Forskning

Udvide funktionen til eksempelvis kl. 20 pa hverdage
og til deekning af Igrdage (dagtid)

Prioritere opgaver

Tilrettelaegge og evaluere undervisningsforlgb for
personale pa AUH’s afdelinger

Forventningsafstemme med afdelinger ved
udvidelse af ordningen

| relevant omfang skal socialsygeplejerskerne
deltage i personalemgder, morgenkonferencer o.
lign.

Samarbejdsmgder, forventningsafstemning og
fokusomrade i fglgegruppens fremadrettede arbejde

Etablering af en kontaktpersonsordning i Aarhus
Kommune mhp. at sikre kontinuitet i forlgb, der gar
pa tvaers af kommunens magistrater

Oprettelse af omsorgspladser eller tilsvarende
I@sning i grazonen mellem AUH og Aarhus Kommune
mhp. at give socialt udsatte mulighed for restitution
efter hospitalsbehandling

Muligggre kvalitetsmonitorering af socialsyge-
plejerskeordningen sa udvikling kan fglges over tid
eksempelvis i form af SFlI’er i EPJ eller diagnosekoder
i Landspatientregistret (LPR)

Igangszette relevant forskning inden for
socialsygeplejerskeomradet forankret i Center for
Akutforskning og i samarbejde med andre centrale
forskningsinstanser og/eller aktgrer
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