Relationsarbejde
er et betydningsfuldt
elementisocial-
sygeplejerskers
arbejde med
socialt udsatte

rusmiddelbrugeres
sundhed

Socialsygeplejersker er brobyggere mellem udsatte mennesker og
sundhedssystemet. En stor del af deres arbejde gar ud pa at skabe tillidsfulde
og naervarende relationer til de mennesker, de skal hjeelpe, bl.a. udsatte
rusmiddelbrugere. Relationsarbejdet har en afgerende veerdi, nar der skal
arbejdes med rusmiddelbrugernes sundhed.
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Lighed i sundhed handler om, at alle har ret til
samme muligheder for behandling og hjeelp, nar
man bliver syg og/eller har behov for stotte. Nar
denne lighed ikke eksisterer, har det store om-
kostninger og konsekvenser set i forhold til det
enkelte menneske. Det er veldokumenteret, at
socialt udsatte mennesker i Danmark ofte ikke
har den samme adgang til undersggelse og be-
handling som den generelle befolkning. Denne
ulighed kan bl.a. skyldes manglende overskud
og ressourcer, som det kan kraeve at veere en
aktivt opsegende patient (i et sundhedsvaesen,
der ogsa kan mangle ressourcer pa flere fron-
ter). Det kan ogsa veere pga. forforstaelse og for-
domme i sundhedsveesenet, eller det kan handle
om manglende viden om udsathed og rusmid-
delbrug. Det har store konsekvenser for socialt
udsatte mennesker, at der er denne ulighed i
sundhedssystemet. Konsekvenser ofte i form
af flere lidelser samtidig: fysiske, psykiske samt
eventuelt rusmiddelproblemer. Disse problemer
kan pavirke hinanden gensidigt. Hver enkelt li-
delse "far lov” at vokse sig storre og uoverkom-
melig (1). Denne kompleksitet @ger den enkeltes
risiko for yderligere udsathed og ekskludering i
samfundsfaellesskabet, stigmatisering og per-
sonlig deroute. Sundhedsstyrelsen papeger i en
rapport fra 2022:

*Socialt udsatte borgere i Danmark er saledes en
mangfoldig gruppe af mennesker med vidt forskel-
lige livssituationer. Social udsathed kan forstas og
anskues som en ophobning af samtidige sociale
og sundhedsmeessige problematikker — hvilket
kunne veere hjemloshed, psykisk og/eller fysisk
sygdom med et samtidigt rusmiddelbrug” (2).

En del af det store arbejde, der kan saettes ind for
at reducere ulighed i sundhed i Danmark, findes
bl.a. i socialsygeplejerskernes arbejde, om det er
pa de somatiske afdelinger, gaden, omsorgscen-
tre, sundhedsklinikker, bosteder eller vaeresteder
(pa nuveerende tidspunkt har alle regioner undta-
gen Region Nordjylland implementeret socialsy-
geplejesker pa somatiske sygehuse (2)).

Relationsarbejde er et ngglebegreb for so-
cialsygeplejersker

Socialsygeplejerskers arbejde kan, blandt flere
funktioner, handle om at veere brobygger mel-
lem socialt udsatte mennesker og sundhedssy-
stemet, fx i form af at vaere koordinerende og
samarbejdspartnere med de systemer, som det
socialt udsatte menneske er i kontakt med, bade

de regionale og kommunale parter. Samtidig kan
socialsygeplejersker ogsa opfylde en vidensfor-
midlende funktion (bade om — og for — den en-
kelte patient og om udsathed og rusmidler gene-
relt til andre fagpersoner). Brobygningsarbejdet
handler ogsa om at kunne vzere en ressource og
stotte for patienten i et effektiviseret og specia-
liseret sundhedssystem, som mange har sveert
ved at navigere i. Konkret kan det veere i forhold
til pleje og statte for patienten. Eller at man bru-
ger sin seerlige viden om udsathed og rusmidler
til fx at kunne bidrage med helhedsorienterede
og skreeddersyede lgsninger til den enkelte ud-
satte patients seerlige behov, sa de opnar det op-
timale udbytte af fx en igangsat indsats/behand-
ling, som ellers kunne veere vanskelig at fuldfare.

En socialsygeplejerske har dog i hgj grad ogsa
fokus pa relationsarbejde, dvs. at skabe en til-
lidsfuld relation til den enkelte - sa denne foler
sig tryg, imgdekommet og oplever forstaelse
afde mangefacetterede behov og kompleksitet
(fx rusmiddelproblemer, hjemlgshed, psyki-
ske problemer, komplicerede fysiske proble-
mer etc.). Det essentielle her er at have fokus
pa patientens samlede liv og vilkar og ikke kun
pa sundhedsudfordringer, symptomer og én li-
delse (4, 1).

Relationsarbejde er et ngglebegreb for socialsy-
geplejersker. Det handler om bade at have fokus
pa den anden og sig selv samt egen praksis som
fagperson. Der er séledes to parter: det udsatte
menneske/patienten og fagpersonen/socialsy-
geplejersken (3). Det er gennem det relationel-
le arbejde mellem disse to parter, at der skabes
rum for at laere mennesket med behov for hjeelp
bedre at kende og skabe storre tillid. Det kan
give rum for, at sundhedssystemet her kan veere
mere tilgaengeligt for patienten og vedholdende i
behandling. Det er gennem dette arbejde, at der
kan arbejdes og flyttes med deres sundhed (4).

| en antologi, ’Udsat for evidens’ (3), beskrives
relationsarbejdets betydning. Heri gores op-
meerksom pa to mader at kommunikere pa i re-
lationen mellem sundhedsveesen og patient: 1)
en jeg-du-relation, som er naervaerende i nuet
og en dynamisk levende proces, som tager hoj-
de for den enkelte patient og vedkommendes
unikke behov; og 2) en jeg-det-relation, som
er kendetegnet ved definitioner, observationer
og kategoriseringer, dvs. "groft sagt”’, at men-
nesker skal passe ind i "kasser” og standarder



(3). I et sundhedsveesen, der ofte er preeget
af jeg-det-relationen, kan socialt udsatte men-
nesker ofte ikke fole sig set og medt som de
mennesker, de er, med behov, levede liv og ret
til den nedvendige hjeelp — fordi de ikke passer
ind i "kasserne” (5). Her kommer socialsygeple-
jerskens seerlige rolle i spil, hvor relationsarbej-
det bliver afgerende — for at "lkompensere” for de
mangler, der kan veere i sundhedssystemet og
dermed i den lige adgang til hjeelp: De hjselper
med at omseette en ’tilstand’ — sygdom, sund-
hed, levevilkar — til en rummelig relation, hvor det
enkelte menneske bliver mgdt med dets unikke
behov og dermed opnar en mere lige adgang til
hjeelp og behandling.

Udfordringer i relationsarbejdet, hvis relatio-
nen ikke er neer og kendt

Generelt i sundhedsvaesenet er der ofte tilbg-
jelighed til, at det er det korte og midlertidige
mode, som er dominerende i modet med patien-
terne. Dette geelder ogsa socialt udsatte menne-
sker, som ofte kan veere inde og ude af hospitaler
mange gange. Det kan fx veere ved en kort hospi-
talsindleeggelse. Det kan ogsa vaere en kommu-
nal sundhedsydelse i form af hjemmeplejen, som
kommer til et menneske, fx i et bofeellesskab,
hvor der ikke er sundhedsfagligt personale. Re-
lationsarbejdet, som ofte kreever en laengereva-
rende indsats, har saledes svaere kar.

Hvordan en langvarig relation til sundhedsper-
sonale kan have afgerende betydning for et ud-
sat menneskes sundhed, kan jeg illustrere med
et eksempel. Jeg var pa et tidspunkt ansat som
sygeplejerskevikar i et bofeellesskab for udsatte
mennesker, hvoraf mange havde rusmiddelpro-
blemer samt psykiske, sociale og/eller fysiske
udfordringer og dermed en kompleks livssitua-
tion. En ung beboer med en kompleks livssitu-
ation, som bl.a. involverede rusmidler, oplevede
at fa et haevet underben pga. infektion efter et
fejlfix. Han onskede ikke kontakt til egen leege
eller sygehus, selv om det var alvorligt og nad-
vendigt. Vi, det socialfaglige og sundhedsfaglige
personale, droftede og reflekterede med hver vo-
res faglige fundament den akutte situation, sam-
tidig med respekt og imedekommenhed i forhold
til det unge menneskes fravalg af sundhedssy-
stemet. Som sundhedsfaglig vurderede jeg, at vi
godt kunne se tiden an det neeste dogn via om-
sorg og gennem pleje og observation af saret.
Omsorgen var lige sa meget at tage vare pa det
unge menneskes tillid, medbestemmelse og i det

tempo, han kunne folge med i. At vaere nysgerrig
pa tidligere oplevelser og erfaringer med sund-
hedsvaesnet samt vise min/vores bekymring for
ham og at informere om konsekvenserne, hvis
han ikke fik den nadvendige hjzelp. Vi var ogsa
tydelige i vores kommunikation til ham om, hvad
planen var, og at han var velkommen til at raekke
ud, hvis han ombestemte sig inden naeste dag.

Med feelles faglig vurdering fra det sociale og
sundhedsfaglige personale forsogte vi det nae-
ste dogn, om der kunne findes et alternativ, som
det unge menneske kunne veere med til. Vi gn-
skede at bevare den tillidsfulde relation, som vi
havde brugt lang tid pa at opbygge, og som var
velkendt, vedholdende og tilgaengelig for ham.
Da der fortsat ikke var synlig forbedring af infek-
tionen, var vi ngdsaget til at tilkalde hjeelp fra et
akutteam. Infektionstallene viste sig at vaere be-
kymrende hgje, og akutteamet sa helst, at han
blev indlagt. Det onskede han stadig ikke. Han
modtog i stedet en skrap antibiotikakur, som
kreevede, at hjemmeplejen blev tilkoblet, sa de
bl.a. kunne administrere medicinen og male
veerdier, fordi jeg som sygeplejerskevikar ikke
havde retten hertil. Hlemmeplejens besog blev
dog afsluttet efter nogle fa dage, for de fandt det
vanskeligt at samarbejde med den unge mand.
Han var ikke hjemme til de aftalte tider pga. sit
lidt kaotiske liv med bl.a. rusmiddelproblemer.

Derfor” strikkede” vi som personale et tilbud
sammen, som kunne imgdekomme ham som
et helt menneske. Vi kendte ham og vidste,
hvad hans behov var, og kunne pa samme tid
iveerksatte en tilgang, som var i samarbejde
med ham og med forstaelse for hans unikke,
udsatte situation. Her var vores relation til ham
afgerende (og faktisk var det bl.a. ogsa denne
situation og dette eksempel pa relationsarbej-
de, der sadede et frg i mig som sygeplejerske
til at fa interessen for senere at videreuddanne
mig til socialsygeplejerske, men det er en helt
anden historie — og dog selve arsagen til min
motivation for at skrive denne artikel).

Det "tilbud”, som vi igangsatte, var kontakt til
egen leege. Der blev udskrevet en mildere anti-
biotikakur, som endda blev givet gratis. Det unge
menneske havde ikke nogen penge og ville hgjst
sandsynligt afsla den ngdvendige medicin, hvis
han selv skulle kebe den. Han var selv aktiv i at
lave skema for indtagelse af medicinen pa tids-
punkter, som han vidste, han ville kunne huske.
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Dette eksempel illustrerer vaerdien i sundheds-
fagligt personale (evt. socialsygeplejersker eller
fast tilknyttet sundhedsteam) i neermiljoet for
socialt udsatte mennesker og deres sundhed.
Det kan veere med til at skabe bedre vilkar for
det relationelle arbejde og dermed den enkel-
tes bedring i sundheden samt anerkendelse af
rettigheder, behov og tempo. Det er med til at
skabe tryghed for den enkelte samt veerdifuldt
teamwork for personalet i de forskellige sund-
hedsfaglige faggrupper (6).

Socialsygeplejerskens rolle, nar relations-
arbejdet ikke er i naermiljoet

Hvis det ikke er muligt i eksisterende indsatser
med det neere relationsarbejde med socialt ud-
satte mennesker, kan socialsygeplejersken have
en anden veerdifuld rolle som brobygger/bindeled
mellem menneske og neermilje. En brobygger-
rolle bade mellem system og menneske og
mellem de forskellige systemer, den enkelte er i
bergring med. Et brobygningsarbejde, om det er
pa gaden, hospitalet, omsorgscentre, sundheds-
klinikker, veere- eller bosteder. Det handler om
at stotte og veere tilgeengelig, for at det socialt
udsatte menneske far det optimale udbytte af
den ngdvendige behandling, samt at veere koor-
dinerende og et bindeled i forhold til fx udskrivel-
se — uanset om udskrivelse er til gaden, bosted,
omsorgscenter eller til eget hjem. Det handler
ogsa om at veere det bindeled, der kan hjeelpe
med, at det socialt udsatte menneske bedre kan
forsta systemet, men lige sa vigtigt: at systemet
ogsa bedre kan forsta et menneske, som har et
levevilkar som socialt udsat med mere end én
problemstilling. Det kunne handle om at veere
et bindeled i at skabe stgrre sammenhaeng, sa
de enkelte delkomponenter kommer til at heenge
mere sammen for den enkelte (5, 6).

Opmeerksomhed og vedholdende fokus pa rela-
tionsarbejdet er en vigtig og "on-going” proces
for at begreense ulighed i vores eksisterende
sundhedssystem. Det er essentielt i arbejdet
med sarbare og socialt udsatte mennesker med
fx rusmiddelbrug for at kunne fa lov til at 'rykke’
deres sundhed til det bedre — om det er seerligt
malrettede indsatser til socialt udsatte, indsatser
i deres nzermiljo eller kontakt til systemet. Rela-
tionsarbejdet tager tid. Det har sveere vilkar i de
korte mader, hvor relationen kan veere domineret
af observationer og kategoriseringer. Her er der
ikke tid til at skabe tillid og forstaelse for den an-
den og ikke mindst for adfeerden hos det menne-

ske, som ikke oplever sig madt eller passer ind i
normen og derfor maske forlader en behandling,
for det optimale udbytte er naet. Mange har mi-
stet troen pa systemet og deres medmennesker
grundet livets bagage. Det tager derfor tid og ma-
ske mange forsgg at skabe tillid. Det er derfor
lige sa essentielt at holde for gje, at fagpersoner
har en anerkendende tilgang: vedholdenhed, til-
geengelighed, forforstaelse, nysgerrighed og yd-
myghed i maodet med disse sarbare mennesker
—om det er i det neere miljo eller som koordine-
rende brobygger — sa vi ikke far dem til at fale sig
endnu mere forkerte og udsatte.
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