TEKST: KARINA LUISE ANDERSEN

“Socialt udsatte
mennesker gar lige
sd meget op i deres

sundhed som alle
andre”

Nina Briinés
- faglig koordinator for socialsygeplejerskerne i Region Hovedstaden
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ILDSJALENE

‘lldsjeelene’ er en artikelserie, hvor der i hvert nummer af STOF vil
veere et portraet af en medarbejder, der braender helt seerligt igen-
nem i sit arbejde pa rusmiddelfeltet. Hvis du kunne teenke dig at no-
minere en kollega til at blive portreetteret i serien, er du velkommen
til at skrive en mail til stof@crf.au.dk, hvor du beskriver din kollegas
navn, job og kontaktinformation samt et par linjers motivation om,
hvorfor netop denne kollega ber portreetteres som en ildsjael i STOF.
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Nina Brinés er hende, der gjorde det. Fik en idé
og gjorde den til virkelighed. Og skabte dermed en
funktion i sundhedsveesenet, som hedder social-
sygeplejersken. En funktion, som dagligt ger en
stor forskel for rigtig mange mennesker. Nina er
50 ar, blev uddannet som sygeplejerske i 1998 og
arbejdede herefter som gadesygeplejerske i seks
ar. Hendes erfaring fra disse ar gav hende idéen
til at skabe en seerlig sygeplejestilling, som skulle
vaere malrettet socialt udsatte patienter. Hun kon-
taktede Bispebjerg Hospital, som ansatte hende
som landets forste socialsygeplejerske. Hendes
motivation for at arbejde med socialt udsatte men-
nesker startede allerede som studerende.

”I min sidste praktik som sygeplejestuderende
passede jeg en stofbruger, der var indlagt over
mange uger. Hospitalets behandling af denne
patient tydeliggjorde for mig, at der ikke blot
var stor ulighed, men ogsa stor uretfeerdighed i
modet med vores sundhedsveesen, hvis man er
anderledes eller lever et liv, som gennemsnittet
ikke forstar, eller som vi ikke anerkender som
det gode, sunde og rigtige liv. Patientens mor og
soster var begge dode af overdoser, og i journa-
len var neermeste pargrende en sygeplejerske i
Vestre Faengsel. Dette menneskes behandlings-
forleb pa hospitalet tydeliggjorde for mig, at vi
ikke alle har samme muligheder eller rettigheder.
Hverken i livet generelt eller i kontakten med vo-
res etablerede sundhedsvaesen,” fortaeller Nina
Brlinés og fortseetter:

”I min afsluttende eksamensopgave valgte jeg
sa at skrive om stofbrugeres oplevelser under
hospitalsindlaeggelse. Jeg opsagte og intervie-
wede en reekke stofbrugere bade i BrugerFor-
eningen [forening for aktive stofbrugere] og pa
Maria Kirkeplads pa Vesterbro. Der tegnede sig
et billede af stofbrugere, som ikke kun oplevede
ulighed i behandling, men ogsé en stigmatiseren-
de og fordomsfuld tilgang til dem som mennesker
og som patienter — udelukkende fordi de brugte
stoffer eller havde udviklet en afheengighed af
rusmidler. Siden har jeg veeret drevet af en steerk
indignation over den ulighed og uretfaerdighed,
der eksisterer, og jeg braender for at nuancere
forforstaelsen af socialt udsatte og skabe lige
adgang til sundhed og udbytte af behandling. Og
det er ogsa det, der virkeligt driver mit arbejde: at
jeg gerne vil have, at faglighed, og ikke forforsta-
elser, bliver tilgangen og standarden — ogsa nar
vi behandler socialt udsatte patienter.”

Socialsygeplejerskerne findes i dag i alle regio-
ner, undtagen Region Nordjylland. Udbredelsen
af socialsygeplejerskerne har Nina Briinés en
stor del af ®eren for. Ikke alene fordi hun skab-
te funktionen som socialsygeplejerske, men
ogsa fordi hun sergede for, at den ikke kun
skulle begranse sig til Bispebjerg Hospital.

"Det har veeret et keempe privilegium at fa mu-
lighed for at iveerkseette ordningen med social-
sygeplejersker. Fra at starte med at beskrive og
metodeudvikle funktionen via puljemidler og for-
segsordninger til at veere med til at fa det i drift
ikke kun i Region Hovedstaden, men ogsa i de
gvrige regioner, sa vi nu har socialsygeplejersker
pa naesten alle hospitaler i Danmark, har veeret
en meget spaendende proces. Ogsa fordi vi har
veeret heldige, at der har veeret politisk bevagen-
hed pa at reducere ulighed i sundhed, og der var
socialsygeplejerskerne et konkret svar pa noget
af denne udfordring,” siger Nina og fortseetter:

"Fra starten onskede jeg dog, at socialsygeple-
jersker efterhanden skulle blive overfladige, men
vi har mattet sande, at de specialistkompetencer,
som socialsygeplejerskerne besidder, ikke kan
forventes hos alle sygeplejersker. Sa den store
udfordring ligger i at sikre, at vi fortsat anseetter
socialsygeplejersker med de rette kompetencer.
Det er ikke nok at have store bankende hjerter for
socialt udsatte. Som en patient engang sagde til
mig: "Jeg har brug for jeres hjerner og ikke jeres
hjerter”. Det skal ledelsen pa de enkelte hospita-
ler forsta og veere ydmyg overfor. Ellers svigter vi
ikke kun de socialt udsatte patienter, men ogsa alt
det sundhedsfaglige personale, der kalder pa fag-
lig sparring, nar de star i et konkret patientforlab,
som kan veere ganske komplekst og udfordrende.”

Lighed i sundhed ma ikke hvile pa den enkel-
te socialsygeplejerskes skuldre

| dag arbejder Nina Brinés som faglig koor-
dinator for socialsygeplejerskerne i Region
Hovedstaden, hvor hun bl.a. har ansvaret for
at skabe en ensartet faglig kvalitetssikring og
-udvikling af socialsygeplejerskefunktionen
samt er med til at anseette nye socialsygeple-
jersker. Hun star ogsa til radighed med hensyn
til at give faglige rad og sparring til socialsy-
geplejerskerne i regionen. Derudover fungerer
hun som talsperson i Region Hovedstaden for
socialsygeplejerskefunktionen og bidrager med
sin mangearige viden om socialt udsatte men-
neskers mgde med sundhedsveesenet og om



ulighed i sundhed, fx ift. undervisning af fag-
personale eller eksterne samarbejdspartnere.
Sidst, men ikke mindst, er hun ogsa involveret i
flere forsknings- og udviklingsprojekter.

"Jeg er bl.a. med til at undersgge forekomsten
af KOL [Kronisk Obstruktiv Lungesygdom] blandt
socialt udsatte mennesker, hvoraf mange slet
ikke ved, at de har sygdommen. Jo tidligere KOL
opdages, desto bedre er muligheden for at be-
greense konsekvensen og forebygge forvaerring
i sygdomsudviklingen, sa jeg synes, vi har en
steerk forpligtelse til at afbgde konsekvenserne
og hjeelpe folk til at blive undersggt og sat i be-
handling,” forteeller Nina Brunés og fortseetter:

"Jeg er ogsa involveret i et projekt sammen med
NGO’en ’Social Sundhed’, som skal understotte,
at socialt udsatte mennesker far hjeelp til at kom-
me til deres ambulante kontroller. Der er mange
udeblivelser, og det vil vi dels forebygge og dels
undersgge hvorfor. Og sa har jeg ogsa i samar-
bejde med Rade Kors veeret med til at skabe op-
rettelsen af et omsorgscenter for patienter, som er
hjemlgse, og som ellers ville vaere blevet udskre-
vet fra hospitalet til gaden. De kan nu fa 14 dages
gratis ophold pa omsorgscentret efter udskrivel-
se, hvor de modtager omsorg og sygepleje. Vi
ved fra en effektevaluering, vi lavede, at det ikke
blot giver aget livskvalitet for patienterne, men at
det ogsa kan betale sig sundhedsgkonomisk. De
gode erfaringer med omsorgscentret har medfort,
at der nu er etableret omsorgscentre i tre regioner
— og det fierde er pa vej.”

Det er dog vigtigt for Nina Brlinés at fastsla, at
selvom socialsygeplejersken gor en stor forskel
for socialt udsatte patienter i sundhedsveesenet,
sa ma deres indsats ikke sta alene i skabelsen af
en mere lige adgang til sundhed.

”Indsatsen for at skabe bedre forhold for socialt
udsatte patienter ma ikke alene hvile pa den en-
kelte socialsygeplejerskes skuldre. Vi ma ikke
udvikle et parallelsystem indenfor hospitalets
rammer, hvor socialt udsatte patienter udeluk-
kende tilses og behandles af socialsygeplejer-
sker og socialoverleeger. Socialt udsatte skal
have den samme specialistbehandling som alle
andre borgere. En vigtig del af socialsygeple-
jerskernes arbejde er derfor ogsa at dele ud af
vores faglige viden til vores kolleger i sundheds-
vaesenet, og ikke mindst ogsa dele ud af vores
faglige tilgang,” understreger Nina og uddyber:

“Jeg ser det som min vigtigste opgave at skabe
en mere lige adgang for alle til behandling, men
ogsa at skabe lige udbytte af den behandling,
vi tilbyder som sundhedsveesen. Det kan i prak-
sis betyde uens behandling, idet socialt udsat-
te mennesker skal modtage en behandling, der
maske pa nogle omrader ma adskille sig fra det,
vi forstar ved vanlig, god og rigtig behandling. Vi
ma tilpasse behandlingen den virkelighed, den
enkelte lever i. Nogle vil kalde det "de muliges
kunst”, men jeg vil mene, at vi skal tilbyde en be-
handling med udgangspunkt i skadesreduceren-
de principper. Og der, hvor vi som socialsygeple-
jersker maske ikke kan skabe mere forstaelse og
sympati for socialt udsatte patienter, der ma vi sa
arbejde systematisk pa at skabe oget faglig vi-
den og en gget professionalisme i tilgangen, ba-
seret pa den skadesreducerende tilgang krydret
med empati og medmenneskelighed.”

Det bankende hjerte er ikke nok

Selvom denne artikel er et portraet af Nina Briinés
som en faglig og medmenneskelig ildsjeel, sa
minder hun om, at vi skal huske at se pa so-
cialsygeplejersker som andet og mere end det.
I det hele taget er det et afgorende sporgsmal
for Nina Briinés, at det at zndre pa uligheden
i sundhedsvasenet ogsa handler om noget sa
’simpelt’ som at have et sa professionelt sund-
hedsvaesen som muligt, hvor patienten bliver
set pa med klare faglige gjne som et unikt men-
neske med unikke behov, og lade disse behov -
ogintetandet - afgore, hvilken hjzlp der gives.

“Jeg bliver ofte medt med, at vi socialsygeple-
jersker er ildsjeele med store bankende hjerter.
Det bliver selvfolgelig sagt som en kompliment,
men jeg mener, vi skal have gendret den retorik.
Socialt udsatte mennesker har ikke brug for at
blive madt af bankende hjerter. De har brug for
at blive madt og behandlet med hgj faglighed,
stor integritet og selvfolgelig ogsd med empa-
ti. Og sa er jeg af den grundholdning, at vi som
fagprofessionelle over en bred kam er forpligtet
til at gore opmaerksom pa og adressere, nar vi
er vidne til ulighed og uretfeerdighed. Ligegyldigt
om uretfeerdigheden er strukturel eller kulturel.
Det er ikke at veere ildsjeel. Det er at veere etisk
forpligtiget til at vaere vedholdende i ulighedens
og uretfeerdighedens navn. Det er at veere pro-
fessionel i sit virke. Og det kan godt betale sig at
undre sig og at undre sig hgjlydt. Men nar man
veelger at undre sig hejlydt, sa ger det fagligt og
sagligt. Forholdene KAN andre sig, vi behaver
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ikke stiltiende at acceptere, at sadan er det nu
engang,” erkleerer Nina Brinés og uddyber:

"Jeg er meget optaget af, hvordan vi indretter
et sundhedsveesen, sa dem, der har mindst,
far mest. Lige nu tegner der sig en virkelighed,
hvor de patienter med flest ressourcer og et
godt netveerk ogsa er dem, der far mest. Jeg
under alle patienter, at de far praecis det, de
har brug for. Hverken mere eller mindre. Og
her er der behov for mere ligeveegt; vi skal tur-
de tage denne store og sveere diskussion bade
politisk, men ogsa i praksis,”

Og sa har hun en pointe, som hun mener er afge-
rende for, at vi ogsa som samfund forstar socialt
udsatte menneskers helbredssituationer bedre:

"Jeg vil gerne sla fast, at socialt udsatte menne-
sker gar lige s& meget op i deres sundhed som
alle andre. De er lige sa bekymrede og lige sa
optagede af deres helbred. Selvom det i nogens
optik kunne se anderledes ud, nar de ikke tager
deres medicin, udebliver fra ambulante kontrol-
ler, gar fra en behandling, fer den er afsluttet, el-
ler fortseetter med at drikke trods alkohols skade-
lig virkning. Der er altid en forklaring og en grund,
som ligger milevidt fra at veere ligeglad med sig
selv. Derfor vil jeg anbefale altid at veere nysger-
rig og sporge abent, ogsa selvom vi tror, at vi
allerede kender svaret,” siger hun og afslutter:
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"Jeg er meget optaget af, at vores etablerede
sundhedsvaesen fortsat forpligtes til at lofte op-
gaven med at inkludere socialt udsatte patien-
ter — om det er i hospitalsregi, egen laege eller
kommune. Vi skal samarbejde teet med civilsam-
fundsorganisationer, som kan noget seerligt.
Men det ma aldrig blive civilsamfundets opgave
at lgfte en velfeerdssamfundsopgave. Vi ma ikke
acceptere en opgaveglidning veek fra det spe-
cialiserede omrade. NGO’erne skal vaere et sup-
plement — og aldrig et alternativ. Ellers risikerer
vi at udvikle et parallelsamfund, hvor de socialt
udsatte ekskluderes og lever og dor i en parallel-
verden. Det ma vi ikke acceptere.”

Udover sit daglige arbejde som fagkoordinator for socialsygeplejerskerne i Region Hovedstaden er Nina Briinés
ogsa medlem af Radet for Socialt Udsatte, Region Hovedstadens Udsatterad samt er nzestformand i bestyrelsen pa

Meendenes Hjem i Kgbenhavn. Hun er desuden en del af flere fag- og arbejdsgrupper og styrelser, som har fokus
pa kvalitetssikring i arbejdet med socialt udsatte mennesker i hospitalsregi.




