Socialsygeplejersken
er udsatte
menneskers stemme i
sundhedssystemet

Socialsygeplejerskerne pa Sygehus Lillebzelt har funktion af bade at veere
fagpersoner og pargrende, nar de hjalper udsatte mennesker med at finde rundt
i systemet. De kan bade hjzlpe med behandling, men ogsa ga i kiosken efter en

cola eller tilbyde en cigaret.
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Ivan Johannes Bay Aasland har fire piercinger i
ansigtet. To ved hgjre gjenbryn, en ved det ven-
stre og en lige over naesen. Han ligner lidt en sa-
ret kriger, som han ligger der i sin hospitalsseng
pa Kolding Sygehus med et stykke hvidt stof
bundet om hovedet. Han siger, at han har det
varmt, og at stoffet forhindrer sved i at lgbe ned i
ansigtet. Hans blik er afmalt, men det er tydeligt,
at der er en god kemi mellem lvan og socialsy-
geplejerske Signe Koba. De har ogsa kendt hin-
anden i omkring 10 ar. lvan er nordmand, men
har boet i Danmark i s& mange ar, at det er her,
han hgrer hjemme. Han viser Signe Koba noget
pa sin iPad, mens de smasnakker. Han bruger
iPad’en til at spille pa.

‘Jeg sendte Helene op til dig med en oplader,
er du glad for den?” sporger Signe Koba. Ivan
nikker og siger, at det er godt. Computerspillene
hjeelper ham til at fa ro i hovedet, sa iPad’en er en
vigtig hjeelp for ham.

Signe Koba og Helene Havemann Bager er beg-
ge socialsygeplejersker pa Kolding Sygehus.
De har veeret ansat henholdsvis siden januar og
april i & — Signe Kobas stilling er delt, sa hun ar-
bejder halvdelen af tiden pa Vejle Sygehus. Som
socialsygeplejersker varetager de kontakten til
mennesker som lvan, der, som Signe Koba ud-
trykker det, “ikke lever et gennemsnitligt liv som
du og jeg”.

Det er mennesker, som har brug for en ekstra
hand — en stemme, der kan hjaelpe dem bade
i mgdet med sundhedsveesnet og i forhold til at
komme godt videre efterfolgende.

Signe Koba sperger til Ivans sar i lysken, og han
fierner dynen, sa hun kan se. Egentlig skulle Ivan
veere inde og afsone en dom, men lige nu er han
for syg, og da der ikke er nogen hjemmesygeple-
jerske i det pageeldende fsengsel i weekenderne,
kan han ikke udskrives til afsoning, for han har
det bedre.
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“Og du har fuldfert din hepatitis C-behandling,”
siger Signe Koba med anerkendende entusias-
me i stemmen.

Men Ivan har til Signe Kobas overraskelse ikke
fuldfert behandlingen. Pillerne var for store at
sluge. Ivan virker ellers ikke som en type, der er
let at sla ud. Han har selv lavet de fleste af sine
ikke séa fa tatoveringer med en nal og noget farve
—en handling, der ikke kan have veeret helt smer-
tefri, men store piller er altsa der, hvor lvan szet-
ter graensen.

“Jamen, det skal du da forteelle mig,” siger Signe
Koba og smiler, "sa ma vi jo knuse pillerne, sa du
kan holde ud at spise dem eller finde en anden
lgsning.”

Systemet skal tilpasses patienten

Og lgsninger er lige netop Signe Kobas speciale
som socialsygeplejerske. “Den gruppe, vi be-
skaftiger os med, har brug for en tilpasset los-
ning. Det sker, at de af systemet bliver misfor-
staet og tolket som umulige at handtere. Men
hvis vi prover at mgde dem pa deres premis-
ser, gar det som regel lettere, og sa kan vi fa lov
tilat give dem den behandling, som er nodven-
dig, og som de har ret til,” siger Signe Koba, da
vi sidder pa hendes og kollegaens feelles kontor.

Hun taler engageret med et strejf af indignation.
Hun braender for at gore livet lettere for de her
mennesker, der ofte bade har psykiske diagno-
ser og et stof- og/eller alkoholforbrug, der ligger
langt fra sundhedsmyndighedernes anbefalin-
ger. Nar de havner hos Signe Koba og Helene
Havemann Bager i akutafsnittet, kan det enten
veere, fordi der er brug for en indleeggelse, som
i tilfeeldet med Ivan, men det er lige sa ofte, fordi
en praktiserende laege har henvist dem.

“Nogle gange bliver vi et stoppested, fordi de her
mennesker kommer til os og gerne vil indlaegges
akut til fx en afrusning. Men ofte giver det mere
mening at fa dem ind pa et reelt behandlings-
tilbud, fx pa et rusmiddelcenter, og sa hjzelper vi
dem med det,” siger Signe Koba.
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Der er en god kemi mellem patienten Ivan og socialsygeplejerske Signe Koba



For atimgdekomme den problematik har Kolding
Sygehus netop oprettet en sakaldt subakut vur-
deringsklinik, som skal imedekomme gruppen af
udsatte patienter, der hverken falder i kategorien
ambulant eller akut behandling. Denne tirsdag
morgen er faktisk begyndt netop her i klinikken,
hvor Helene Havemann Bager har et mgde med
en mand, der er kommet, fordi han gerne vil af-
ruses. Manden er aldersmeessigt nok et sted i
50’erne. Han er klaedt i sorte joggingbukser, der
nar til under kneeet, sort t-shirt og en sweatshirts
uden eermer med heette udover. Hans venstre
arm er tatoveret fuldkommen sort pa overfladen,
mens den hgjre er daekket af et sort monster.
Hans har er velsoigneret, og i hans venstre gre
sidder en stor diamantegrenring. Egentlig er det
ikke helt eegte diamant, det er sddan en middel-
vare — altsa heller ikke 100 procent plastik, for-
teeller han, da Helene Havemann Bager noterer,
at han har faet ny grering siden sidst. Den plejer
at veere sort. De taler sammen, mens hun skifte-
vis tager blodtryk, ringer efter en leege, en labo-
rant, der kan komme og tage en blodprove, og
til rusmiddelcentret i Kolding for at here, hvornar
de eventuelt har mulighed for at tage ham ind i et
forlob. Han undskylder sine bukser — det er hans
malerbukser, men de er bare de mest behageli-
ge at have pa. Helene Havemann Bager sporger,
hvad han har drukket — en flaske snaps, og han
regner med, at abstinenserne begynder om en
times tid. Hun tager hans promille.

“Hvad tror du selv, den ligger pa?” sperger
hun. Han geetter pa omkring 1,2-1,5. Helene star
med alkometeret i handen. "2,5,” siger hun. Det
er mere, end han havde forventet.

En leege kommer ind i rummet. Hun lytter pa
mandens brystkasse, undersgger ham og kon-
kluderer, at hans tilstand ikke er sa akut, at
der er basis for en indlaeggelse. Helene Have-
mann Bager far kontakt til det lokale rusmiddel-
center, der oplyser, at de kan tage ham ind
torsdag formiddag. | dag er tirsdag, og selvom
patienten selv gnsker afrusning med det sam-
me, giver det ifglge Helene Havemann Bager
bedst mening, at han tager hjem til sig selv
og venter til torsdag, hvor han kan komme i et
decideret forlab pa rusmiddelcentret.

Helene Bager sender ham ud ad en dgr, som har
hvid aluminiumsramme og matteret glas. De af-
taler at ringe sammen.

Subakut-vurderingsklinikken giver social-
sygeplejerskerne den fleksibilitet, der er sa
vigtigiforhold til at kunne imedekomme mal-
gruppen - fx kan de tage folk ind til en snak og
en undersggelse uden forst at skulle indlegge
personen.

“Og sa er der noget sa lavpraktisk som, at der
gennem doren der er direkte udgang til det fri,
sa jeg kan sende dem derud og ryge, hvis de har
brug for det,” siger Helene Havemann Bager og
peger hen pa deren. Kolding Sygehus er ellers
rygefrit omrade, men socialsygeplejersken har
vide rammer, og netop at kunne tilbyde en ryge-
pause er nogle gange en indgang til at fa opbyg-
get fortrolighed og nedbrudt barrieren mellem
system og menneske.

Socialsygeplejerske er ogsa ‘pargrende’

Signe Koba sidder ved sin skaerm péa kontoret, da
vi kommer tilbage fra klinikken. | en reol star der
plastikkasser med “barbergrej” og “grej til fikse-
seet”, og pa et whiteboard haenger et plastikchar-
tek med nogle cigaretter. Det er alt sammen ting,
som de to socialsygeplejersker kan give til deres
patienter, hvis de har behov for det. De oplever
fra tid til anden, at patienterne selv tager deres
stof — ogsa nar de er indlagt, og sé er det alt an-
det lige bedre, at de far rent grej at arbejde med.

| ojeblikket arbejder de to socialsygeplejersker
ogsa pa at fa penge til smaindkeb for deres pa-
tienter. “Det kan veere at ga i kiosken og kebe en
cola eller en pose snolder. Den her gruppe har
ofte ikke besag, mens de er her, sa vores rolle er
ogsa at agere paregrende og gere ting, som fx at
hente lidt hyggeligt fra kiosken til dem. Forelgbig
er vi i implementeringsprocessen med sadan en
ordning,” siger Signe Koba.

Hendes telefon ringer konstant, mens vi taler.
Der er en patient, som er indlagt pa Vejle Sy-
gehus, og som snart skal udskrives. Signe taler
med en sygeplejerske pa rusmiddelcentret om
udskrivning til et forsorgshjem.

En anden patient, Allan Jensen, erigang med en
behandling for en beteendt hjerteklap. Derudover
har Allan brugt sin ADHD-medicin p& en anden
made end den tilteenkte. Han har saledes oplaost
sine tabletter i vand og sprgjtet dem ind via sit
drop for at opna en berusende effekt. Men drop-
pet er efterfolgende stoppet til. Derfor har Signe
Koba lgbende under indleeggelsen sikret, at Al-
lan har faet rene nale og spraijter for at forebygge
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socialsygeplejersker pa Kolding Sygehus
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infektioner mv. Hun vurderer desuden, at Allan
bor fa en anden medicin mod sin ADHD, der ikke
kan injiceres og bruges som ruseffekt. Det har
hun foreslaet Allans laege, og mens hun venter p3,
at laegen ringer tilbage, ringer de fra Vejle Syge-
hus, hvor den foromtalte patient ligger. Patienten
er nervgs ved tanken om at blive udskrevet til et
forsorgshjem, han har ikke lyst til at skulle forhol-
de sig til en masse fremmede mennesker. Signe
Koba taler med ham. Hun forklarer, at han far sit
eget veerelse, og at det er et rigtig godt sted, hvor
de har stor erfaringer med mennesker som ham.
De aftaler, at hun i morgen, nar hun er pa Vejle
Sygehus, kigger op til ham.

“Séa kan jeg vise dig nogle billeder af stedet,” siger
hun. Det synes han, lyder som en fin idé.

“Det nytter ikke noget at udskrive ham til samme
situation, som han blev indlagt fra — sa er indleeg-
gelsen uhensigtsmaessig,” siger hun.

Telefonenringer—deterlaegesekreteerenfra Allans
lzege. Leegen onsker at fa specialisterne til at vur-
dere den mest optimale behandling og vil derfor
lave en henvisning til psykiatrien. Det var ikke det
udfald, Signe Koba havde habet pa, og hun anmo-
der om, at lzegen ringer til hende, nar hun far tid,
sa de kan fa en snak og maske i feellesskab finde
en lgsning. Sekreteeren vil ikke love noget. Her-
efter sms’er hun med Allan. Han er taknemme-
lig for hendes hjeelp. Signe Koba understreger,
at hendes relation til sine patienter aldrig bliver
privat, men derfor kan den godt veere personlig.

“Jeg bruger mig selv. Det er faktisk et af mine vig-
tigste redskaber — udover telefonen,” siger hun.

Bindeled mellem patienter og kolleger

Udover at hjeelpe mennesker med stof- og alkohol-
brug i deres mgde med sundhedsvaesnet, hjeel-
per Signe Koba og Helene Havemann Bager ogsa
deres kolleger i mgdet med de udsatte patienter.
De er bindeledet mellem patient og fagpersonale
—selv star de med et ben i hver lejr forstaet pa den
made, at de begge udover deres sygeplejerske-
uddannelse har arbejdet professionelt med men-
nesker med stof- og alkoholafheengighed. Signe
Koba som gadesygeplejerske og som socialsyge-
plejerske i Horsens, og Helene Havemann Bager
har erfaring med bade alkohol- og stofbrugere
fra sin tid pa rusmiddelcentret. Det har givet dem
nogle vigtige veerktojer.

“Jeg har oplevet at ga ind til en patient, der rab-
te og virkede truende, kigge ham i gjnene og
sige: “Hvad raber du sadan for?”, og sa far vi en
snak om det. Det nytter ikke noget at true med
at udskrive dem, vi bliver ngdt til at mede de
her mennesker pa en made, sa de foler sig set og
hert,” siger Signe Koba.

Men deres arbejde kan ogsa besta i at assistere
kollegerne i smertebehandlingen. Malgruppen
kreever helt andre doser, og nogle gange op-
star konflikten mellem sundhedspersonale og
patient simpelthen, fordi patienten ikke er ordent-
ligt smertedeekket.

Men deres arbejde kan ogsa besta i at assistere
kollegerne i smertebehandlingen. Malgruppen
kreever helt andre doser, og nogle gange opstar
konflikten mellem sundhedspersonale og pa-
tient simpelthen, fordi patienten ikke er ordentligt
smertedeekket. “Hvor en almindelig person som du
og jeg skal have 5 mg morfin for at vaere smerte-
daekket, skal en person som fx lvan have 60 mg
seks gange i dagnet, men det er ikke alle, der er
klar over det,” siger hun.

Og apropos Ivan, sa er han et godt eksempel p3,
at der er brug for socialsygeplejersken. Inden han
landede pa Kolding Sygehus, var han forbi bade
Vejle Sygehus og Odense Universitetshospital
grundet mistanke om en kodeedende bakterie, der
heldigvis viste sig at vaere en infektion grundet en
byld. “l sadan en situation taler vi selvfalgelig sam-
men med socialsygeplejersken pa Odense Uni-
versitetshospital, og den vej rundt far vi de infor-
mationer, som vi har brug for, og som Ivan jo aldrig
selv ville have overskud til at seette sig ind i.” Sig-
ne Koba rejser sig fra sin kontorstol og gar hen
mod dgren. Vi skal op og sige hej til Ivan.



DUKAN
STOPPE

OVERDOSIS
DODSFALD

Signe Kobas telefon ringer konstant. Der er mange opgaver
at tage sig af i malet om at serge for, at de udsatte patienter
far den bedst mulige hjeelp.

Ordningen med socialsygeplejersker begyndte i 2013 pa Bispebjerg Sygehus.Siden
er ordningen blevet mere udbredt, og i dag har alle regioner pa nzer Region Nord
socialsygeplejersker tilknyttet i storre eller mindre omfang.

Socialsygeplejerskens kerneopgave er at veere brobygger mellem sundhedssystemet og
udsatte mennesker/mennesker med stof- og/eller alkoholproblemer.

Derudover har socialsygeplejersker specifik faglig ekspertise, da socialsygeplejerskerne
kender malgruppens liv, vilkar og situation. Desuden har de viden om rusmidler,
abstinenser, behandling, lovgivning og tilbud uden for sygehuset samt kendskab til
ressourcer og overblik over patientens samlede behandlingsforlob.

Der er i dag over 30 socialsygeplejersker fordelt pa hospitaler landet over.
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