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Evalueringen af socialsygeplejerskeordning pa Aarhus Universitetshospital

- Opsamling

Dette skrift fungerer som en opsamling pa det fgrste ar med socialsygeplejerskeordningen pa Aarhus
Universitetshospital (AUH). | det felgende vil der fremga en sammenligning mellem forventningerne og
erfaringerne med ordningen. Yderligere prasenteres de vaesentligste highlights og perspektiver fra

socialsygeplejerskeordningen.

Sygeplejerskernes forventninger og erfaringer
| forbindelse med den fgrste evalueringsrapport blev der udarbejdet en tabel over sygeplejerskernes
forventninger til socialsygeplejerskeordningen. | den nedenstaende tabel ses forventningerne samt

erfaringerne med ordningen:

Forventninger 2014

Tovholdere/kontaktflade mellem forskellige instan-
ser
At holde sig orienteret om patientens indlaeggel-
sesforlgb, der kan inkludere afdelingsskift
Kontakt til gadesygeplejerskerne, Aarhus Kom-
mune og eks. Misbrugscentret som kan vaere en
del af indlaeggelsesforigbet

Folge patienten
Fysisk fglge patienten fra afdeling til afdeling

Holde gje med patienten
Sgrge for at patientens opfarsel fglger rammer-
ne

Erfaringer 2015

Sygeplejerskerne pa afdelingerne vurderer ikke
socialsygeplejerskerne til at have en tovholderfunk-
tion. | stedet fungerer de som en aktiv samarbejds-
partner, der star for kontakten til forskellige in-
stanser.
Socialsygeplejerskerne holder sig orienteret om
patientens indlaggelsesforlgb, der kan inklude-
re afdelingsskift
Socialsygeplejerskerne star for kontakten til
gadesygeplejerskerne, Aarhus Kommune, i en-
kelte tilfeelde andre kommuner og Misbrugs-
centret som kan vaere en del af indlaeggelsesfor-
Igbet. Dette er til stor glaede for sygeplejersker-
ne, der sparer mange ressourcer ved ordningen

Socialsygeplejerskerne fglger patienterne nar det
er sxrligt ngdvendigt. | kraft af, at de har faet flere
patienter fglger de faerre patienter end tidligere.

Det er forskelligt, hvordan afdelingerne benytter sig
socialsygeplejerskeordningen.
Socialsygeplejerskernes vigtigste indsats for at
socialt udsatte kan fglge rammerne for en indlaeg-
gelse er god og tilstraekkelig smerte- og substituti-
onsbehandling. Socialsygeplejerskerne og den til-
knyttede laege er med til at sikre, at behandlingen af
patienten er optimal. Dette skaber de bedste forud-
satninger for, at patienten kan indga i hospitalets
rammer.

Trods denne indsats, kan der opsta problemer og
konflikter pa afdelingerne. Nogle afdelinger er gla-
de for at bruge socialsygeplejerskerne til at undga
konflikter og skabe ro. Dette ggr de eksempelvis ved
at tale med patienterne, tilbyde patienten en ryge-
pause eller et spil kort. Socialsygeplejerskernes
"funny money” giver mulighed for at kgbe enkelte
cigaretter eller eks. Blad.
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Tilkaldefunktion
Mulighed for at tilkalde en socialsygeplejerske i
seerlige situationer

Radgivende funktion
Mulighed for telefonisk kontakt ved spgrgsmal
angaende patientbehandling

Planlagge indlzeggelsesforlgb/koordinator
Skabe sammenhaeng og struktur i patientens
indleggelsesforlgb
Videreformidle planleegningen af indlaggelses-
forlgbet til sygeplejerskerne

Videreformidle viden
Videregivelse af patientens muligheder efter
udskrivelse til sygeplejerskerne samt holde disse
muligheder opdaterede med formalet om hjzlp
til selvhjzelp blandt sygeplejerskerne
Informerer sygeplejerskernes om patientens
planlagte indlaggelsesforlgh

Indsamle viden om patientens sociale baggrund

Integreret del af afdelingerne
Socialsygeplejerskerne optraeder synligt pa af-
delingerne

Aktivt tilbyde hjzelp i patientbehandling

Udgaende funktion
Folger op pa patienten efter udskrivelse og sik-
rer selvbehandlingen
Informerer misbrugscentret og gadesygeplejer-
sker om udskrevne patienter

"Patientens advokat”
Tage del i beslutninger angaende behandlings-
former

Holde sig opdateret om psykiatrien som felt

Medvirkende i indlaggelses- og udskrivelsespro-
cessen

Socialsygeplejerskerne bruges som tilkaldefunkti-
on. Det er sygeplejerskernes erfaring, at de er lette
at fa kontakt til og er hjeelpsomme.
Socialsygeplejerskerne har en afsmittende effekt,
sa sygeplejerskerne selv lzerer at handtere sarlige
situationer.

| kraft af, at socialsygeplejerskerne har faet flere
patienter arbejder de hovedsagligt som en radgi-
vende funktion og har faet mindre direkte sygepleje
til patienterne.

Denne forventning er indfriet.

Nogle gange kan der opsta diskrepans mellem soci-
alsygeplejerskerne og sygeplejerskerne om, hvor
l2enge patient skal vaere indlagt for at vaere faerdig
behandlet, og klar til at fortsatte sit liv eks. pa ga-
den.

Videreformidlingen af viden er etableret til gadesy-
geplejerskerne og andre relevante samarbejds-
partnere i Aarhus Kommune.

Sygeplejerskerne efterspgrger mere videreformid-
ling samt mulighed for evaluering efter omfattende
patientforlgb.

Det er primart sygeplejerskerne selv, der indsamler
viden om patienten. Socialsygeplejerske kan ofte
supplere, nar de i deres kontakt med patienten til-
egner sig en stgrre indsigt i patientens liv.

Der er forskel pa afdelingerne. Nogle afdelinger
efterspgrger mere synlighed samt, at socialsyge-
plejerskerne deltager i deres mgder og ggr op-
maerksomme pa deres funktion.

Sygeplejerskerne har erfaring med, at socialsyge-
plejerskerne selv kontakter dem, hvis der er en pa-
tient de kan hjelpe med. Socialsygeplejerskerne
holder sig lgbende opdateret pa patienternes jour-
naler.

Socialsygeplejerskerne og gadesygeplejerskerne
har etableret et steerkt samarbejde, hvor der gensi-
dig bliver informeret om patienternes situation
safremt, at der er samtykke fra indlagte. Det er stor
hjlp for gadesygeplejerskerne, at de ved, hvem de
skal henvende sig til.

Socialsygeplejerskerne samarbejder bade med pa-
tienterne og personalet for at sikre at de far det
bedst mulige behandlingsforlgb.

Der er ikke blevet etableret samarbejde med psyki-
atrien, ud over i fglgegrupperegi.

Socialsygeplejerskerne har primart en medvirken-
de del under indlaeggelsen og i udskrivelsesproces-
sen.
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Fgr ordningen var det sygeplejerskernes og de kommunalt ansattes oplevelse, at socialt udsatte var en
tidskraevende patientgruppe, der havde vanskeligt ved at agere inden for sygehusets rammer. Yderli-
gere havde sundhedspersonalet en udfordring i at skabe sammenhang i socialt udsatte patienters
indlaeggelsesforigh. Manglende baggrundsviden om patienterne og usikkerhed i behandlingsfremgan-
gen samt, hvordan udskrivelsesfasen handteres ved socialt udsatte patienter var iseer medvirkende
hertil.

Efter ordningen tradte i kraft er det blevet markant nemmere at handtere patientforlgb pa tvaers af
AUH og primeer sektor. Dette skyldes det samarbejde, der er blevet etableret mellem socialsygeplejer-
skerne, kommunen og sygeplejerskerne pa AUH. Szerligt med AUH og de to magistrater i Aarhus kom-
mune er der blevet etableret et steerkt samarbejde. Socialsygeplejerskerne og de kommunalt ansatte
har faet bedre kendskab til hinanden, og ved gensidigt, hvem de skal kontakte og orientere om patien-
ters forlgh. | samarbejdet med Aarhus Kommune er der dog en seerlig udfordring i, at finde det rette
tilbud til patientgruppen, hvorfor udskrivelsesforlgbet besvaerligggres.

Det er ikke lykkedes socialsygeplejerskeordningen at etablere et samarbejde med psykiatrien, hvilket er
til stor eergrelse for socialsygeplejerskerne. Samarbejdet er etableret i fglgegruppen, men blandt andet
den geografisk afstand til Psykiatrisk Hospital har vaeret en udfordring (som pa AUH, hvor nogle afde-
linger heller ikke er integreret i Igbet af projekt perioden).

Til gengeeld er ordningen tilnaermelsesvis blevet velintegreret ved de afdelinger og afsnit, som var plan-
lagt inddraget i projektperioden. Her er det vaerd at bemaerke, at samarbejdet ikke har fungeret gnid-
ningslgst pa alle deltagende afdelinger mellem socialsygeplejerskerne og afdelingens personale. Muli-
ge konflikter i samarbejdet skyldes primaert, hvornar de socialt udsatte patienter skal udskrives. Her
har der vaeret nogle udfordringer i at forsta hinandens synspunkter og na til enighed.

Generelt er socialsygeplejerskeordningen blevet taget godt imod pa de forskellige afdelinger og afsnit.
De bruges primaert til radgivning, men fungerer ogsa som tilkald ved saerlige situationer. Yderligere har
ordningen vist sig at have en afsmittende effekt, hvilket betyder, at personalet bliver bedre til at hand-
tere patientgruppen ved at se, hvordan socialsygeplejerskerne ggr. Yderligere er det sygeplejerskernes
erfaring, at udskrivelsesforlgbene er blevet markant bedre med socialsygeplejerskerne samt, at det er
tidsbesparende for afdelingerne. For fremtiden har sygeplejerskerne et gnske om, at ordningen vil
daekke hele dggnet, evt. som en telefonvagt og at socialsygeplejerskerne skal dakke alle afdelinger.

Akutlagen
Samarbejdet med akutlaegen er ikke fast etableret endnu, men det er hensigten. Akutlagen er nyansat
og der har derfor veeret en indfgrelsesfase, der har udskudt samarbejdet.

Den ansatte akutlzege har stor erfaring med socialt udsatte og vurderer, at der er et behov for social-
sygeplejerskeordningen. Akutlaegen ser et generelt problem i, at patientgruppen ikke passer ind i be-
handlingssystemet, hvilket legen mener, at ordningen kan vaere en Igsning pa. Yderligere kan akutlae-
gen bekraefte, hvordan socialsygeplejerskerne har en positiv afsmittende effekt pa det resterende per-
sonale. Endnu en fordel ved ordningen er, at socialsygeplejerskerne er med til at sikre bedre smerte- og
abstinensbehandling.

For fremtiden er det akutla2gens gnske at give socialsygeplejerskerne et stgrre farmakologisk perspek-
tiv, udbrede ordningen pa alle afdelinger samt arbejde ihardigt pd, at de socialt udsatte far en mere

omfattende udredning end de ggr i dag.
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Pargrende og patienter

Det er sjeeldent at socialt udsatte patienter har pargrende med i deres forlgb. Som pargrende kan det
fales kaotisk og hardt at navigere rundt i systemet i forsgget pa at hjelpe deres narmeste. Det stiller
store krav til deres egne ressourcer, hvis de selv forsgger at vaere tovholder i behandlingsforigbet. |
evalueringen indgik perspektivet fra en pargrende, der oplevede stresssymptomer undervejs i forlgbet
trods en sadvanligvis staerk og robust karakter. Da socialsygeplejerske kom i behandlingsforigbet blev
situationen en helt anden. Socialsygeplejersken fik styr pa behandlingsforlgbet og alt det praktiske.
Yderligere skabte hun tryghed og stabhilitet for den pargrende og patienten. For den pargrende blev
hele situationen overskuelig da, socialsygeplejersken fungerede som fast kontaktperson med stor ind-
sigt i systemet og de gensidigt kontaktede og informerede hinanden gennem forlgbet.

Patienternes perspektiv er tilneermelsesvis enslydende fra den fgrste til den anden evalueringsrapport.
De er udelukkende positive omkring ordningen, hvor de fgler sig godt behandlet og i trygge hander.
Ordningen er samtidighed med til at motivere dem til at fuldfgre deres behandling og mindsker ensom-
heden undervejs. Ydermere tillaegges det stor veerdi, at de med ordningen har et fast og kendt ansigt at
forholde sig til. | begge rapporter er patienterne bekendte med, at socialsygeplejerskerne har en anden
funktion end de almindelige sygeplejersker. Patienterne satter stor pris pa, at de eksempelvis hjzelper
med deres boligforhold og er imponeret over, hvordan socialsygeplejerskerne muligg@re praktiske om-
steendigheder, der tidligere synes umulige for dem.

Patienterne i fgrste og anden evaluering har begge forskellige oplevelser af den gvrige del af deres
indlaeggelse. Ifglge to af de i alt fem patienter i rapporterne oplevede de i deres indlaeggelse, at det
tilneermelsesvis kun var socialsygeplejerskerne, der behandlede dem godt og vaerdigt. Dette bekrafter
endvidere, hvordan socialsygeplejerskernes funktion er forskelligt integreret pa de forskellige afdelin-
ger og afsnit, og kan vare en arsag til, at nogle afdelinger er bedre end andre til at handtere socialt
udsatte patienter.

Socialsygeplejerskerne

Socialsygeplejerskerne har i Igbet af ordningen faet en mere koordinerende funktion, hvilket bl.a. skyl-
des, at de har faet flere patienter. De oplever en arbejdsdag, hvor de dagligt har travit med efterleve
deres funktion, da der hyppigt bud efter dem fra forskellige parter. De har haft mulighed for at vise
sygeplejerskerne, at de trods sygehusets rammer godt kan agere anderledes og bgje reglerne lidt for at
give patienten en positiv oplevelse af at vaere indlagt. Derved har de vaeret med til at ggre behandlings-
forlgbet mere optimalt for bade patient og personale.

| samarbejdet med sygeplejerskerne har socialsygeplejerskerne oplevet nogle vanskeligheder. De er
nogle gange ngdsaget til at sige nej eller ikke indfri sygeplejerskernes forventninger, eksempelvis hvis
de har for travlt eller at patienten ikke vurderes til at veere socialt udsat. Yderligere oplever de, at syge-
plejerskerne kan vare skuffede over, at tingene gar for langsomt. Eksempelvis mangler sygeplejer-
skerne forstdelse for, at patienten kan vaere ngdsaget til at vaere indlagt efter afsluttet behandling,
mens socialsygeplejerskerne arbejder pa at lgse patientens boligsituation eller andre kontakter til Aar-
hus Kommune. Yderligere har de erfaret, at de har et stort arbejde i, at systemet ikke er skruet sam-
men til at se pa det hele menneske, og at det er svaert at @ndre grundholdningen ved personalet.

For fremtiden gnsker socialsygeplejerskerne, at der ansattes flere sygeplejersker til at Igfte opgaven
med de mange patienter. Endvidere ser de gerne, at der fortages nogle ndringer ved Aarhus Kommu-
ne saledes, at de har flere tilbud til socialt udsatte, da dette forsinker udskrivelsesforlgbet. Yderligere
ser de gerne, at deres funktion kan dekke alle
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