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Resume 

Fakta om evalueringen 

Evalueringen af projekt “Socialsygeplejerske” er gennemført af Enheden for Brugerundersøgel-
ser på vegne af Herlev Hospital. Formålet er at indsamle viden om, i hvilket omfang og hvordan 
projekt “Socialsygeplejerske” lever op til formålet med at skabe bedre indlæggelses- og ud-
skrivningsforløb for de socialt mest udsatte patienter og af den vej skabe mere lighed i sundhed i 
det lange løb. 

Resultaterne er baseret på interview med socialsygeplejersken, socialt udsatte patienter, hospi-
talsansatte og kommunalt ansatte. Evalueringen er indrammet af en analytisk model (indsatsteo-
ri), der beskriver indsatsen – projekt ”Socialsygeplejerske” – med udgangspunkt i de processer 
og antagelser, der ligger til grund for projektets iværksættelse. Det vil sige, hvordan de forskelli-
ge aktiviteter i projekt ”Socialsygeplejerske” skal medføre de forventede effekter. Evalueringen 
er afrapporteret ud fra tre hovedaktiviteter, der er gennemgået med hver deres virkningskæde, og 
som via et antal mellemtrin leder frem til projektets kortsigtede effekter. 

 

Indledende aktiviteter  

Socialsygeplejersken startede sit virke med et opsøgende arbejde i de seks optagekommuner og 
på Herlev Hospital. Personalet på hospitalet kontaktede socialsygeplejersken fra første dag, men 
flere af patienterne var ikke relevante i forhold til målgruppen. Efter 3-4 måneder blev henven-
delserne, i de fleste tilfælde, relevante i forhold til målgruppen.  

De fleste, såvel hospitalsansatte som kommunalt ansatte, har lært socialsygeplejerske funktionen 
at kende, netop fordi hun var opsøgende, og mange pointerer, at det er godt at ”få sat et ansigt 
på” ordningen. Tilbagemeldingen fra personalet i såvel kommuner som på hospitalet er, at den 
mundtlige information og personlig erfaring er mest effektiv i forhold til dels at skabe et varigt 
minde, om at funktionen eksisterer, og dels at motivere til anvendelse heraf. Står denne informa-
tionsudbredelse alene, betyder det imidlertid en begrænset spredning af kendskabet til socialsy-
geplejersken og begrænset motivation til anvendelse af ordningen, idet socialsygeplejersken ikke 
personligt kan nå ligeså langt omkring, som hvis den mere gængse form for information i fx pje-
cerne havde en effekt.  

Evalueringen peger på, at der er en del forhindringer forbundet med at skulle kontakte socialsy-
geplejersken. Dels kan det være svært at vurdere, om patienten har et netværk eller har brug for 
socialsygeplejersken. Dels kan det være svært at nå at etablere kontakt i accelererede patientfor-
løb. Hospitalspersonalet oplever, at socialt udsatte patienter i forvejen kræver og fylder meget, 
og at det at involvere socialsygeplejersken nogle gange medfører en ekstra indsats (fx at skulle 
abstinensbehandle), som tager tid fra andre patienter – en tid der allerede var knap i udgangs-
punktet. Fra kommunalt ansattes perspektiv lyder det, at nogle sengeafdelinger mener, at de selv 
kan klare at håndtere problemerne omkring de socialt udsatte patienter og derfor ikke har behov 
for socialsygeplejerskens assistance. Da socialsygeplejerskens “adgang” til de socialt udsatte pa-
tienter afhænger af, at det øvrige hospitalspersonale eller de kommunalt ansatte tilkalder hende, 
er indsatsen delvist afskåret i den indledende fase.  
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Information, koordination og udskrivning – første virkningskæde 

Socialsygeplejersken udfylder funktionen som bindeled eller informationsknudepunkt mellem 
patient, hospital og kommune. De hospitalsansatte er glade for, at socialsygeplejersken varetager 
funktionen, og over, at det ikke er deres opgave. Fra de kommunalt ansatte side er der tilfreds-
hed med, at kommunikationen med hospitalet går gennem socialsygeplejersken, da det for dem 
at se forenkler kommunikationen, styrker koordinationen, og gør deres arbejde enklere. De 
kommunalt ansatte er også glade for, at de kan overlevere viden om patientens hverdag, som kan 
tænkes at spille ind for at gennemføre et behandlingsforløb. De kommunalt ansatte vurderer, at 
kommunikationen med hospitalets afdelinger varierer, og de tilskriver det blandt andet, at nogle 
ledere prioriterer området. Der er en gensidig oplevelse af, fra såvel de hospitalsansatte som de 
kommunalt ansatte, at de hospitalsansatte ikke kender meget til de kommunale tilbud.  

Socialsygeplejersken har endnu ikke iværksat en systematisk formidling af viden og information 
om fx kommunale tilbud for socialt udsatte til det øvrige hospitalspersonale, men ved at obser-
vere socialsygeplejersken er visse hospitalsansatte sygeplejersker blevet opmærksomme på fx 
støtte- kontaktpersonsordningen og bosteder.  

Overgangene mellem sektorerne forekommer generelt at være blevet bedre efter socialsygeple-
jersken er blevet ansat. Det betyder fx at indlæggelse og udskrivelse fungerer bedre.  Interview-
ene efterlader et klart indtryk af at langt flere socialt udsatte patienter henvises til kommunale 
tilbud i forbindelse med udskrivelse. De interviewede fra kommunerne udtrykker, at der er en 
såvel personlig som økonomisk gevinst, når udskrivelsen fx indeholder en plan for medicin, 
genoptræning eller kontakt til et kommunalt tilbud. 

Både de interviewede hospitalsansatte og kommunalt ansatte efterlyser at kunne kontakte social-
sygeplejerskens om aftenen og i weekender, da en stor gruppe patienter i målgruppen vælger, at 
forlade hospitalet uden endt behandling eller en plan, hvis de ikke får støtte og hjælp fra social-
sygeplejersken.  

 

At “være der” for patienten – anden virkningskæde  

Socialsygeplejerskens anden funktion med at ”være der” for patienten fylder en del. I stikords-
form fremhæver interviewpersonerne, at socialsygeplejersken fx: oversætter (fra hospitalsperso-
nalet til patienten og retur), fastholder, planlægger, er advokat og mægler, påminder, beroliger 
og tager sig af patientens hverdagsbekymringer. 

Socialsygeplejerskens indstilling til de socialt udsatte patienter er præget af fordomsfrihed. Det 
kommer til udtryk ved en holdning om, at patienten kommer til hospitalet med et konkret sund-
hedsproblem, som patienten har ret at få løst på den bedst tænkelige måde uden at blive mødt 
med diverse krav. Patienten skal fx ikke mødes med krav om at skifte livsstil, omend det natur-
ligvis skal støttes og gribes, hvis patienten vil i afvænning. 

Et særligt tema for patienternes bekymring er ofte medicin, som er fast ordineret til dem (fx me-
tadon), og som de sjældent selv medbringer til hospitalet. Nogle hospitalsansatte sygeplejersker 
udtrykker, at de socialt udsatte patienter mangler en forståelse for situationen på hospitalet, hvor 
det kan være svært at fremskaffe deres sædvanlige medicin. Omvendt reflekteres der ikke meget 
over, om hospitalet mangler forståelse for patientens situation (med afhængighed af ordineret 
medicin). I de patientforløb, hvor socialsygeplejersken er involveret, sørger hun for, at medici-
nen bliver hentet eller bragt fra fx misbrugscentre. 
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De interviewede hospitalsansatte sygeplejersker fremhæver, at socialsygeplejersken er god til at 
bløde spændte situationer op. Ved at tage en uformel snak i andre omgivelser giver hun patien-
ten ro og åbner op for, at patienten bedre kan forstå sin situation og indstille sig på behandlings-
forløbet. Evalueringen finder udtalelser i retning af, at patienterne i højere grad medvirker i og 
gennemfører behandlingsforløb, hvis de får støtte til at forstå og gennemføre forløbet. Dermed er 
det også sagt, at støtten fra socialsygeplejersken fremstår som havende en klar effekt på gennem-
førelsen af behandlingsforløbene. En anden faktor, der spiller ind er, om patienterne føler sig vel 
tilpas på hospitalet, og om de oplever at blive respekteret og behandlet på lige fod med andre pa-
tienter. Dette har socialsygeplejersken formået at hjælpe med i konkrete tilfælde, men uden soci-
alsygeplejerskens fortsatte intervention, så udtrykker både hospitalspersonale og kommunalt an-
satte, at hospitalet ville være tilbage ved udgangspunktet. Der er med andre ord ikke sket nogen 
adfærds- eller holdningsændring på området. 

Kommer en patient med en urealistisk forestilling om, hvad hospitalet er og kan gøre, kan det 
nemt sket, at der opstår konflikter mellem patient og personale. De urealistiske forventninger 
kan fx handle om, at patienterne tror, at de samtidig med behandling for en lidelse kan få “ord-
net” et par andre småskavanker, når de nu er på hospitalet, mens hospitalsvirkeligheden er en 
anden – med mindre der ydes en særlig fleksibilitet overfor målgruppen. Både patienter og 
kommunalt ansatte har gode erfaringer med at komme hele vejen rundt om patientens helbreds-
tilstand med socialsygeplejerskens hjælp.  

Såvel fra hospitals- som kommunalt ansatte lyder det, at det er et problem for de socialt udsatte, 
at de ikke overholder aftaler. Socialsygeplejersken forsøger at hjælpe patienterne med at over-
holde deres aftaler ved fx at modtage og ledsage dem eller at ringe til dem flere gange inden et 
ambulant besøg. Patienterne værdsætter dette og bekræfter, at indsatsen i højere grad får dem til 
at møde op og gennemføre behandlingen.  

Socialsygeplejersken udtrykker selv at have iagttaget en effekt på graden af behandling, idet hun 
tager udgangspunkt i omfanget af genindlæggelser. Med socialsygeplejerskens hjælp får patien-
terne fx afsluttet en penicillinkur, taget kontrolblodprøver, trænet arme og ben op, og de bedre 
oplevelser på hospitalet medvirker til at fastholde patienterne i behandlingsforløbet.  

 

Vejledning og sparring – tredje virkningskæde 

De socialt udsatte patienter, der kommer på hospitalet, er anderledes end andre patienter på en 
række punkter og udfordrer hospitalspersonalet både fagligt og på et mere personligt niveau på 
måder, der har betydning for at få behandlingsforløbet til at fungere.  

Hospitalspersonalet har forskellige indstillinger til, hvordan disse udfordringer skal løses. Nogen 
mener, at de har svært ved at engagere sig yderligere og udvise specialhensyn, mens andre er in-
teresserede i at lære mere af socialsygeplejersken for dermed selv at blive i bedre stand til at løse 
opgaverne og bidrage til mere vellykkede behandlingsforløb for målgruppen.   

De hospitalsansatte sygeplejersker lærer af socialsygeplejersken ved at se hende agere i praksis. 
Men de ting, som personalet udtrykker at have lært af socialsygeplejersken, når de ikke at prak-
tisere pga. tidspres. De overlader gerne opgaven til socialsygeplejersken, der efterfølgende fun-
gerer som bølgebryder. De hospitalsansatte sygeplejersker tager gerne over i kølvandet og vide-
reføre behandlingsforløbet, når tilliden er vundet og forløbet tilrettelagt.  
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Gennem interviewene er fremkommet fire problemstillinger med hensyn til medicinering. Dels 
mangler personalet viden om, at nogle patienter har forhøjet tolerance for smertestillende eller 
beroligende medicin. Dels har nogle patienter et sidemisbrug, som de ikke ønsker at fortælle 
personalet om. Dels mangler personalet forståelse for abstinensproblematikken, og endelig har 
hospitalspersonalet en tendens til at ville nedtrappe og er bekymrede for enten at blive udnyttet 
som kilde til stoffer eller skabe mere afhængighed. 

 

Generelle forhindringer 

Der er nogle generelle forhindringer, som de socialt udsatte støder på og med dem også social-
sygeplejersken og projektet som helhed. Det er blandt andet udfordringer som: at socialt udsatte 
bliver mødt med mistro fra personalet, at personalet føler at måtte prioritere på grund af tids-
mangel, at nogle hospitalsafdelinger ikke kender socialsygeplejerskefunktionen, at andre afde-
linger ikke vil modtage hjælp fra socialsygeplejersken, og at lægernes bekymring over høje me-
dicindoser og delvise afvisning af et forsøg på systematiseret vejledning for medicinhåndtering 
af målgruppen. 

 

Videreudvikling af funktionen 

Samlet set har socialsygeplejersken skabt bedre indlæggelses-, udskrivelses- og ambulante for-
løb for de socialt udsatte patienter, som har været i kontakt med hende. Der er klare eksempler 
på, at socialsygeplejersken har banet vejen for mere lighed i sundhed. I fremtiden er det relevant 
at arbejde videre med de i rapporten nævnte hindringer. Især forekommer den grundlæggende 
præmis om udbredelsen af kendskabet til ordningen og dens fordele at være et relevant angrebs-
punkt. Til slut i rapporten er endvidere 15 udviklingsforslag af socialsygeplejerskeordningen, 
som interviewpersonerne, enten direkte eller indirekte er kommet med.  
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Indledning  
Baggrund 
Herlev Hospital søgte sammen med de seks kommuner, der udgør hospitalets optageområde, re-
gionens forebyggelsespulje om midler til ansættelse af en socialsygeplejerske på hospitalet i pe-
rioden november 2011 til juni 2013. Pengene blev bevilget, og Camilla Berg blev ansat som so-
cialsygeplejerske. Socialsygeplejersken skal lette hospitalsindlæggelsen og overgangen mellem 
hospital og kommune for svært socialt udsatte patienter, som har et skadeligt forbrug af rusmid-
ler og/eller er hjemløse. Projektet skal i sidste ende medvirke til at mindske den sociale ulighed i 
sundhed.  

Som led i afrapportering på projektet, ønsker Herlev Hospital at få gennemført en evaluering. 

Formål 
Formålet med evalueringen af projekt “Socialsygeplejerske” er at indsamle viden om, i hvilket 
omfang og hvordan projektet lever op til formålet med at skabe bedre indlæggelses- og udskriv-
ningsforløb for de socialt mest udsatte borgere og på den måde skabe mere lighed i sundhed. 

Evalueringen skal belyse, hvordan de interventioner socialsygeplejersken iværksætter virker i 
praksis, og om de er med til at skabe bedre indlæggelses- og udskrivningsforløb for de socialt 
mest udsatte borgere. Evalueringen bygger på interview med henholdsvis hospitalets personale, 
personalet i kommunerne samt patienter i målgruppen, og hvordan de hver især oplever inter-
ventionerne.  

Organisering af projektet og evalueringen 
Bag såvel projekt socialsygeplejerske som bag evalueringen er der tilknyttet en styregruppe og 
en projektgruppe. Styregruppen består af Herlev Hospitals udviklingschef, den ledende oversy-
geplejersken på den afdeling, hvor socialsygeplejersken skulle ansættes, samt hospitalets sam-
ordningskonsulent. I projektgruppen er repræsentanter fra Herlev, Egedal, Gladsaxe, Ballerup, 
Rødovre og Furesø kommuner samt repræsentanter fra Herlev Hospital.  

Projektgruppen har været med til at godkende undersøgelsesdesignet for evalueringen og har 
været ophav for indholdet i den tilhørende indsatsteori, som evaluator facilliterede formulerin-
gen af. Parallelt, men uafhængigt, udarbejder socialsygeplejersken i projektet en kvantitativ op-
gørelse over omfanget af indsatsen og patientgruppen.  

Design og metode 
Indsatsteori 

Enheden for Brugerundersøgelser (EfB) har som grundlag for evalueringen facilliteret projekt-
gruppens formulering af en indsatsteori. En indsatsteori er en analytisk model, der beskriver ind-
satsen – i dette tilfælde projekt “Socialsygeplejerske”. Modellen er opstillet med udgangspunkt i 
de forestillinger, antagelser og forventninger, som blev udtrykt i forhold til projektet af projekt-
gruppen, der har drevet projektet fremad til den konkrete realisering. Da projektgruppen samti-
dig har været eneste kilde til udformningen af modellen, betragtes denne som central for både 
projekts historik og aktuelle udformning.  EfB har således sammen med projektgruppen fået ty-
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deliggjort, projektgruppens antagelser om, hvordan de forskellige aktiviteter i tilknytning til pro-
jekt “Socialsygeplejerske” skulle medføre de forventede effekter.  

En indsatsteori er et analytisk værktøj til at eksplicitere processer og antagelser i en indsats. Ind-
satsteorien viser de forskellige trin, som en indsats skal gennemgå, og antagelser, som skal være 
opfyldt, før den ønskede virkningskæder indtræffer. Når den principielle beskrivelse af indsatsen 
sammenholdes med beskrivelser af praksis fra interviewene opstår muligheden for at lokalisere, 
hvor i processen noget går godt, og andet eventuelt går mindre godt, samt hvilke faktorer i om-
givelserne, der skubber på processen i den ene eller den anden retning (Krogstrup, 2006). I for-
hold til at belyse indsatsens effekter, hviler evalueringen alene på interviewpersonernes oplevel-
ser i tiden før socialsygeplejerskens ansættelse og tiden med en fungerende socialsygeplejerske. 

 

Interview 

Til grund for evalueringen ligger en række semistrukturerede interview, der ud fra forskellige 
perspektiver belyser, hvorvidt og hvordan socialsygeplejersken medvirker til at skabe bedre ind-
læggelses- og udskrivningsforløb for socialt udsatte patienter.  

Der er foruden interview med socialsygeplejersken gennemført to fokusgruppeinterview og to 
telefoninterview med ansatte på hospitalet, tre fokusgruppeinterview med ansatte i de seks opta-
gekommuner samt enkeltpersonsinterview med patienter, som socialsygeplejersken er i kontakt 
med. Et af interviewene blev gennemført med en indlagt patient. Det viste sig dog at være van-
skeligt at gennemføre interviewet, da patienten dels var meget svækket og da det dels ikke var 
muligt at tale uforstyrret. De tre sidste interview med patienter er derfor gennemført som tele-
foninterview med udskrevne patienter.  

Tabel 1 Oversigt over interviewpersoner 

Interviewpersoner Form Antal personer interviewet 

Socialsygeplejersken Enkeltpersonsinterview 1 

Socialt udsatte patienter 
med alkohol og/eller stof-
misbrug 

1 enkeltpersonsinterview og  

3 telefoninterview 

4 

Kommunalt ansatte fra Her-
lev Hospitals seks optage-
kommuner (fra fx herberg, 
misbrugscenter, hjemmeple-
je, støttekontaktperson) 

3 fokusgruppeinterview 14 

Hospitalsansatte sygeplejer-
sker fra sengeafdelinger og 
ambulatorier/AMA 

2 fokusgruppeinterview og  

2 telefoninterview 

6 
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Analyse 
Interviewene er optaget som lydfiler til brug ved efterfølgende referatskrivning. Der er gennem-
ført en meningskondenserende analyse af det samlede interviewmateriale. Direkte citater fra in-
terviewene er anonymiseret, inden de er præsenteret i rapporten. 
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Indsatsteori  
Etableringen af projekt “Socialsygeplejerske” bygger på en række erfaringer med, hvordan de 
eksisterende forhold på Herlev Hospital var, samt på en forestilling om hvordan et udbytte af en 
fungerende socialsygeplejerske kunne blive. I evalueringens tidlige fase blev summen af disse 
forhold kogt ned til en række succeskriterier. Disse succeskriterier blev drøftet i workshopform 
på et projektgruppemøde med input fra Enheden for Brugerundersøgelser. Succeskriterierne blev 
herefter lagt til grund for opstilling af en indsatsteori for projekt “Socialsygeplejerske”, se Figur 
1 (s. 11). En indsatsteori beskriver processen for, hvordan en indsats leder til nogle ønskede ef-
fekter. Der er dels tale om at rette opmærksomheden på de mange forhold, der er på spil i pro-
cessen mellem indsats og effekt. Og dels er der tale om at tydeliggøre rækken af antagelser i 
denne proces for derved senere at kunne holde antagelserne om projektets effekter op mod dets 
udfoldelse i virkeligheden. I det følgende beskrives indsatsteorien for projekt socialsygeplejer-
ske. 
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Figur 1: Indsatsteori for projekt “Socialsygeplejerske”, Herlev Hospital 
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Indledende aktiviteter 
Projekt “Socialsygeplejerske” er startet i et fællesskab mellem Herlev Hospital og seks kommu-
ner. Arbejdet omkring den tidlige etablering af projektet og selve ansættelsesprocessen (A) lig-
ger uden for evalueringens felt og skal kun bemærkes som den afgørende opstartsbetingelse for 
projektet: Den fysiske tilstedeværelse af socialsygeplejersken på Herlev Hospital (B). Men soci-
alsygeplejersken skulle ikke kun være til stede, hun skal også sætte en række aktiviteter i spil. 
Derfor er bevægelsen (B-C-D) nødvendig for, at socialsygeplejersken overhoved bliver aktiv og 
kan påbegynde sine aktiviteter.  

De fire hovedaktiviteter 
Der er fire aktiviteter, som projektgruppen hver især forventede ville lede til en kæde af konse-
kvenser. I beskrivelsen følger vi disse kæder vandret gennem figuren. Første type af aktivitet (E) 
omhandler kontakt og koordinering mellem hospital og de kommunale tilbud. Socialsygeplejer-
sken er tiltænkt en rolle som informationsknudepunkt mellem hospital og den kommunale sek-
tor. Et knudepunkt, hvor både informationer fra hospitalet og fra kommunens forskellige tilbud, 
kan passere frem og tilbage. De antagne konsekvenser heraf er bedre overgange for både patien-
ter og de involverede instanser (I). Som et særligt tilfælde af denne overgang mellem sektorer er 
det videre forestillingen, at socialsygeplejersken kan medvirke til tidligere og bedre planlægning 
af udskrivningen (N). De enklere kommunikationsmuligheder og det forøgede vidensniveau i 
begge sektorer skulle medføre større overblik og handlekraft i forhold til at mestre og magte ud-
skrivningsprocesser. Initiativet til planlægning af udskrivning bliver således mindre krævende 
og resultatet mere kvalificeret, hvormed hyppigheden af udskrivninger til kommunale tilbud 
skulle blive højere i forhold til udskrivning til gaden. Den langsigtede effekt, der er det sidste led 
i kæden af forventede konsekvenser, og som er fælles for alle fire aktivitetstyper, er bedre sund-
hed til socialt udsatte og dermed en mere lighed i sundhed (U).  

Den anden type aktivitet, som socialsygeplejersken skal varetage, er mere direkte rettet mod de 
socialt udsatte patienter. Socialsygeplejersken skal så at sige “være der” for patienten (F). Akti-
viteten spænder fra, at socialsygeplejersken varetager rene adspredelses- og omsorgsaktiviteter 
med patienterne som fx at gå med patienten udenfor hospitalets område, for at patienten kan ry-
ge til mere komplicerende forhold som fx at tale med patienten om bekymringer fra hverdagen 
og være oversætter og en støtte ved stuegang. Socialsygeplejersken skal hjælpe og støtte patien-
ten i det uvante miljø både i forhold til at trives under besøget og i forhold til at blive motiveret 
for at medvirke i behandlingen (J). Trivsel indebærer både forståelse for visse regler og rutiner 
på hospitalet såvel som et krav om at blive mødt med respekt og på lige fod med andre patienter. 
Motivation for at medvirke i behandling indebærer, at patienterne opbygger en forståelse for ud-
byttet af behandlingen såvel som en forståelse af og en forberedelse på behandlingens forskelli-
ge momenter. En antagelse i denne forbindelse er, at de socialt udsatte patienter i større grad 
overholder indgåede aftaler i forbindelse med behandlingsforløbet (O). På kort sigt er det anta-
gelsen, at effekten af indsatsen kan ses i form af bedre behandling af patienternes aktuelle lidelse 
(R) samt, at patienternes oplevelser i kontakt med hospitalet bliver bedre (S).  

Indsatsteorien for projekt socialsygeplejerske antager yderligere en virkningskæde fra den oven-
nævnte aktivitet (F) til de ligeledes overnævnte kortsigtede effekter (R og S). Kæden går via et 
mellemtrin, som omhandler konsekvenserne af socialsygeplejerskens hjælp til de hverdagsfor-
hold, som patienten er forhindret i selv at tage hånd om pga. indlæggelsen. Det kan dreje sig om 
helt praktiske ting hjemme som at tømme postkasse eller tilse husdyr eller andre aftaler om me-
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dicinafhentning, som patienten ikke ved, hvad han/hun skal stille op med. Fælles for de forskel-
lige typer af hjælp til hverdagsforhold er, at socialsygeplejersken med sit virke kan tage brodden 
af de forstyrrende og stressende bekymringer, som patienterne gør sig om deres hverdagsfor-
hold.  

Den tredje type aktiviteter, som socialsygeplejersken skal varetage, retter sig mod personalet på 
hospitalet (G). Det er antagelsen, at socialsygeplejersken medvirker til opbygning af kompeten-
cer angående forhold omkring de socialt udsatte patienter samt vejleder og sparrer med persona-
let i konkrete situationer. Hospitalspersonalet skal således gerne blive bedre udrustet og indstillet 
på præmisserne for samarbejdet med socialt udsatte patienter (L). I konkrete møder med socialt 
udsatte patienter skal dette kompetenceløft bevirke, at samarbejdet med og dermed også behand-
lingsmulighederne for de socialt udsatte patienter bliver bedre (P). Denne del af indsatsen inde-
bærer en forventning om at lede til de to allerede nævnte kortsigtede effekter (R og S) samt i 
sidste ende ligeledes til den ønskede langsigtede effekt (U). 

Den fjerde og sidste type aktiviteter i projekt socialsygeplejerske indebærer, at socialsygeplejer-
sken systematisk skal samle op på indsatser, erfaringer og en beskrivelse af målgruppen med 
henblik på videreformidling (H). Den kortsigtede effekt af denne indsats er udformning af værk-
tøjer, som hospitalets øvrige personale kan anvende til at skabe mere kvalificerede møder med 
målgruppen af socialt udsatte patienter (T). På lang sigt skal anvendelsen af værktøjerne udbre-
des og konsolideres på hele hospitalet, hvilket antages at sikre generelt bedre håndtering af soci-
alt udsatte på hele hospitalet. Disse aktiviteter falder udenfor denne evaluering, men aktiviteter-
ne beskrives i en særskilt rapport udarbejdet af socialsygeplejersken selv. 

 



 

 

Socialsygeplejerskens indsatser og virk-
ninger 
Hvordan har socialsygeplejerskens indsats virket i praksis? Det er spørgsmålet, der behandles i 
dette kapitel. Gennem udsagn fra forskellige aktører med relation til socialsygeplejersken er det 
hensigten at afdække hvilke virkninger, som stillingen har afstedkommet i perioden siden dens 
oprettelse, og hvilke virkninger, der var tiltænkt, men som af forskellige grunde ikke er blevet 
realiseret. I den forbindelse stiller vi de påtrængende spørgsmål om, hvilke forhindringer social-
sygeplejerskens indsats er stødt på? Og om indsatsen har en sådan karakter, at de indledende 
forventninger til socialsygeplejerskens virke har været urealistiske? Kapitlet er struktureret ud 
fra modellen for socialsygeplejerskens virke (side 12).  

Indledende aktiviteter 
De indledende aktiviteter for projekt “Socialsyge-
plejerske” ligger delvis udenfor denne evaluerings 
formål. Det drejer sig om processen frem til soci-
alsygeplejersken tiltrådte stillingen sidst i 2011 (i 
modellen svarer denne del til punkterne A og B). 
Omvendt indgår den anden del af de indledende 
aktiviteter (svarende til punkterne C og D) i evalu-
eringen, selvom de har en formel karakter i den 
forstand, at de er grundlæggende for projekter af 
denne type og ikke har noget specielt med projekt 
“Socialsygeplejersken” at gøre.  

De to punkter omhandler på forskellig vis, hvor-
dan socialsygeplejersken indledningsvis kommer i 
kontakt med relevant personale og patienter dels 
ved direkte opsøgende virksomhed på hospitalet 
(D) og dels ved at blive opsøgt af patienter og per-
sonale med behov for socialsygeplejerskens ydelser. Efterspørgslen af socialsygeplejerskens 
ydelser afhænger af et “mellemled”, der består af kendskab til funktionen. Dermed bliver infor-
mationsudbredelse til et vigtigt forhold (i punkt C). Først skal vi dog opholde os ved punkt D. 

At finde relevante patienter 
En af måderne, hvorpå socialsygeplejersken bliver kendt, er ved opsøgende arbejde på hospita-
lets afdelinger (D). Ved helt konkret at søge rundt på hospitalet forekommer det, at socialsyge-
plejersken træffer patienter, for hvem et kommunalt tilbud efter udskrivelsen gør stor nytte. En 
kommunalt ansat fortæller: 

Der var en alkoholiseret patient, som er blevet skilt, og hvis firma er gået neden om og hjem. Der var 

Camilla meget hurtig til at gribe fat i ham. Han blev indlagt hele tiden, fordi han drak sig fra sans og 

samling. Han forsøgte jo faktisk at tage livet af sig selv, og han havde fået rigtig mange skader efter 

alt det her alkohol, han havde indtaget. Så nu bor han faktisk på et plejecenter, hvor han har fået et 

Indledende 
aktiviteter II
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rimelig godt liv. Han er ikke ret gammel, men der formåede hun meget hurtigt at komme ind. Kommu-

nalt ansat 

I eksemplet ovenfor er det socialsygeplejersken, der selv opdager en patient, der potentielt kunne 
have brug for hjælp. Patienten er ikke tidligere kendt som socialt udsat i det kommunale system, 
men ved formidling af problematikken fra socialsygeplejersken lykkes det at etablere et relevant 
tilbud og en succesfuld indsats for vedkommende. Patienter, der har et potentielt behov for 
hjælp, men som ikke allerede er kendt i kommunen som socialt udsatte, har visse anderledes ka-
rakteristika, end de der er defineret, som den primære målgruppe for socialsygeplejersken. I 
gruppen kan findes karakteristika som fx relativ nyligt indtruffet social deroute eller relativt ung 
alder. Et forslag, fra hospitalsansatte, til yderligere indsatser retter sig netop mod denne gruppe.  

Socialsygeplejerskens opsøgende arbejde på hospitalet viser nogle gode eksempler, men i for-
hold til det samlede projekt er der en bagside: 

Det har krævet en hel del energi. Jeg har gjort det på den måde, at jeg er blevet ved og blevet ved 

med at opsøge de afdelinger, hvor jeg ved, de har flest indlagte, der er socialt udsatte. Jeg kunne ik-

ke nå rundt på alle afdelingerne. Socialsygeplejersken 

Herlev Hospital er langt større, end hvad en socialsygeplejerske kan dække ind, hvis den konkret 
fysisk opsøgende metode er eneste tilgang. Det er den heller ikke tænkt at skulle være. Intentio-
nen i projektet har været, at det øvrige personale på hospitalet skal kontakte socialsygeplejersken 
i relevante tilfælde. 

Henvisning af relevante patienter 
Den proces i projekt “Socialsygeplejerske”, hvor det øvrige hospitalspersonale skal tilkalde eller 
henvise til socialsygeplejersken, bygger på en implicit antagelse, som i hverdagen har vist sig at 
være uholdbar. Det drejer sig om, hvordan information, vurdering og motivation for handling 
spreder sig blandt det øvrige hospitalspersonale (punkt C).  

Udbredelsen af informationen om socialsygeplejerskens eksistens og kompetencer er lykkes, når 
det øvrige personale er opmærksomt på, at de står overfor en socialt udsat patient og derefter til-
kalder eller henviser til socialsygeplejersken.  

En del af hospitalspersonalet er blevet opmærksom på eksistensen af socialsygeplejersken og har 
formidlet kontakt mellem den socialt udsatte patient og socialsygeplejersken. I disse tilfælde, 
hvor kæden af information, vurdering, motivation og handling er lykkes, betoner de interviewe-
de hospitalsansatte, at det skyldes en speciel måde at sprede informationen på. Socialsygeplejer-
sken har i disse tilfælde gjort opmærksom på sig selv ved fysisk tilstedeværelse på afdelingerne 
– altså en opmærksomhed, der knytter an til den direkte patientopsøgende aktivitet på afdelin-
gerne. Dermed har denne metode til at oplyse om socialsygeplejerskens eksistens og tilbud i 
princippet samme problem som den direkte opsøgning af patienter, nemlig at den ikke rækker til 
at komme rundt på hele hospitalet. Dog med den lille krølle, at der ved mund til mund metoden 
spreder sig en bevidsthed om mulighederne for at anvende ordningen, når først én på afdelingen 
har personlige, positive erfaringer.  



 

 

Det var faktisk hende, der tog kontakt til mig, fordi vi egentlig ikke vidste så meget om det, 

og vi havde heller aldrig brugt det før. Nu ved vi, at det eksisterer, så nu er det jo meget nemmere at 

anvende funktionen. Hospitalsansat sygeplejerske  

Selvfølgelig læser vi alle sammen intranettet, meeen… det er dejligt at få et ansigt på! 

Hospitalsansat sygeplejerske 

Altså nu har det jo været et projekt, så hvis det nu bliver en blivende stilling, så bliver der 

vel også gjort lidt reklame for at hun eksisterer?!? Det burde man i hvert fald! Hospitalsansat sygeple-

jerske 

[Informationen skal være personlig] for ellers så glemmer man det simpelthen, så tænker 

man ikke over det. Medmindre det er dem [socialt udsatte], som virkelig er synlige med det. Men 

dem, hvor der ikke er nogen problemer, og hvor det bare går som det skal. Så tror jeg ikke, man tæn-

ker over det. Så jeg tror godt, at man kunne fange nogle flere, ved at være mere synlig. Hospitalsan-

sat sygeplejerske 

 

 

Som det fremgår af citaterne i Boks 1, så er oplysning via personlig tilstedeværelse meget værd-
sat blandt sygeplejersker og beskrives som den entydigt mest effektive måde at skabe opmærk-
somhed om eksistensen af socialsygeplejersken. Flere af interviewpersonerne giver udtryk for, at 
pjecer, opslag, mail eller information fra ledere ikke er en vej til at huske at anvende socialsyge-
plejersken. Visse sygeplejersker vurderer pjecer som værende ’ok’ i forhold til at have telefon-
numre osv., men det gælder kun, når kontakten først er etableret. For at overkomme tærsklen, 
som, især de første gange, består af at huske og konkret at kontakte socialsygeplejersken, så pe-
ger de hospitalsansatte sygeplejersker på den personlige kontakt, som det mest effektive. 

I nogle perioder har det været lidt hårdt, men så har det været så fantastisk, at få den der gevinst 

med at det lige pludselig fungerer. […] Der har været sådan en opstartsproces med at blive kendt, 

husket og brugt. Så de kan huske, at de kan kontakte mig, og i forhold til hvornår de skal kontakte 

mig – hvornår er man socialt udsat? Efter 3-4 måneder så synes jeg, afdelingerne begyndte at få for-

ståelse og henvise de rigtige patienter. […] Så starter det med sygeplejerskerne, som ringer, og nu er 

det også lægerne på de forskellige afdelinger, som ved, at de kan kontakte socialsygeplejersken. So-

cialsygeplejersken  

Boks 1. Hospitalsansatte sygeplejerskers udsagn om måder at få information om socialsygeplejersken 
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Selvom socialsygeplejersken her peger på, at der er en progression i kendskabet og villigheden 
til at tilkalde hende, så hører det også med til billedet, at der er en tendens på afdelingerne til at 
glemme muligheden igen. Afdelinger med større omsætning i personalegruppen er naturligvis 
mere ramt af at glemme muligheden. En af de interviewede sygeplejerske havde ikke hørt om 
ordningen udover at have set et opslag på en tavle. En anden sygeplejerske, der ikke kendte til 
socialsygeplejerskens funktion – udtrykte endda frustrationer over ikke selv at kunne løfte opga-
ver i forhold til de socialt udsatte – opgaver som socialsygeplejersken rent faktisk kan hjælpe 
med at løse.   

Jeg synes, det kan være ret frustrerende, når man gør sit arbejde ok, og så sender man dem [socialt 

udsatte patienter] af sted, og man ved, at de overhovedet ikke har nogen chance for at tage den me-

dicin de skal, og nogle gange ved man ikke, hvor de tager hen og alle sådan nogle ting. Hospitalsan-

sat sygeplejerske 

For nogen sygeplejersker er motivationen i høj grad tilstede, men kendskabet til ordningen 
mangler. På trods af den betydelige indsats fra socialsygeplejersken, som vi vil beskrive senere i 
rapporten, kan vi på dette indledende stadie konstatere, at visse grundlæggende elementer for 
projektets succes, som fx at udbrede kendskabet til socialsygeplejersken, ikke er blevet adresse-
ret tilstrækkeligt i den nuværende udformning af projektet.  

Forhindringer for at kontakte socialsygeplejersken 
Det er ikke kun uvidenhed, der kan afholde hospitalets øvrige personale i at formidle kontakt 
mellem socialsygeplejersken og den socialt udsatte. Som nævnt ovenfor kræver det en vis døm-
mekraft og motivation at handle på en given information. Det er altså ikke nok at vide, at social-
sygeplejersken findes, der skal også være en kvalificeret vurdering og en motivation for at tage 
skridtet videre til handling.  

Der er forhold omkring det øvrige hospitalspersonale, der hæmmer denne motivation. Det kan 
være accelererede patientforløb, svære vurderinger, samt at socialt udsatte ikke vækker sympati 
eller irriterer ved i forvejen at kræve meget arbejde. Endelig kan involvering af socialsygeplejer-
sken umiddelbart opleves som ekstra arbejde, som tager tid fra andre patienter. I følgende over-
sigt er nævnte eksempler fra interviewmaterialet opstillet. 

 
  



 

 

Tabel 2 Eksempler på hindrende forhold for at bruge socialsygeplejersken 
 

Svære vurde-
ringer og ac-
celererede 
patientforløb 

Det er ikke altid, man får hende [socialsygeplejersken] ind der, hvis det er nogle, der 
virker til at have et netværk og alt det der. Der er også forløb, hvor jeg tænker, at hun 
heller ikke vil kunne nå det. Det ville være umuligt, hvis man havde hende på alle ste-
der.  Hospitalsansat sygeplejerske 

Patientgrup-
pen vækker 
ikke sympati 

Måske mangler vi også viden omkring det. Jeg tror ikke, vi har samme forståelse som 
sådan en som Camilla. Vi tænker, jamen så lad dog være med at drikke eller lad nu 
vær’. Jeg tror godt, de kan gå hen og blive sådan et irritationsmoment… og man ved, 
at de bare går ud og tager det næste fix eller en vodkaflaske. Hospitalsansat sygeple-
jerske 

Socialt udsat-
te patienter 
kræver i for-
vejen for me-
get 

Jeg synes ikke, det er svært, sådan rent sygeplejemæssigt at passe dem [socialt ud-
satte patienter], med medicin og observationerne og sådan noget. Det synes jeg ikke. 
Jeg synes, det kan være svært at rumme dem herinde en gang imellem, fordi nogle af 
dem er udadreagerende og meget råbende og påvirkede, og vi er nødt til at have 
dem liggende på gangen for at kunne observere dem. De kan fylde rigtig meget her-
nede. Og hvis de så lige har tre fulde venner, der kommer og skal holde øje med dem 
også. Hospitalsansat sygeplejerske 

Man har ikke de ressourcer, som skal til. Vi har ikke tid og hænder. Hvis det er en, 
der er sengeflygtigt, jamen vi kan ikke sidde der inde og holde i hånden. … de tager 
så lang tid, og man har andre patienter. Hospitalsansat sygeplejerske 

Ekstra indsats  
tager tid fra 
de andre pa-
tienter 

Det er jo ikke udelukkende positivt hendes [socialsygeplejerskens] arbejde. Jeg synes 
nogle gange, at det kan være lidt problematisk, fordi hun går ind i nogle ting, hvor hun 
forventer, at vi gør nogle ting, som vi igen ikke rigtig har tid til at gøre. Det kan være 
omkring medicin, sådan om vi ikke lige kan kontakte et eller andet bosted eller apo-
tek, som udleverer medicinen, eller hvis der skal være medicinjusteringer flere gange 
dagligt. Ting som vores læger ikke er så gode til at honorerer. De har måske i forve-
jen svært ved at have stuegang bare én gang. Og så patienter der hele tiden har brug 
for justeringer og har brug for, man er omkring dem flere gange om dagen [på grund 
af uro og justeringer]. Og så fordi hun er så meget “på” og kender dem så meget. Det 
er klart, at det føles som om, at hun har noget ekstra tid til at gå ind i det og måske 
også har en forventning nogle gange om, at vi også har den tid, som jeg ikke synes, 
vi har. Det bliver meget, ”vi har ikke tid, vi har ikke tid”. Man ville gerne lige, at hun tog 
det hele vejen. Eller at nogle gjorde. Hospitalsansat sygeplejerske 

Jeg har hørt flere kollegaer sige sådan: “ej nu må det stoppe. Det kan godt være, at 
hun har god tid, men det har jeg simpelthen ikke”. Hendes forventning til os er nogle 
gange for høje. Hospitalsansat sygeplejerske 



Socialsygeplejerskens indsatser og virkninger 

20 

Kulturelle 
elementer  

Jeg tror simpelthen ikke, at de [hospitalsansatte sygeplejersker] kender det kommu-
nale system med støtteordning. De tænker ofte at familien, må være de primære 
[nærtstående for patienten]. Kommunalt ansat 

Jeg har også oplevet, hvor svært det har været for sengeafdelingerne at tage imod 
Camillas råd og støtte. Altså, hvad skulle de bruge hende til? De kunne jo godt selv. 
Og det var helt tydeligt at de ikke kunne så godt selv. […] Nej, de kunne godt selv, og 
de syntes nærmest, at jeg var uartig, da jeg sådan kom op og så til, hvordan han [pa-
tienten] havde det! Jeg kunne nemlig ikke forstå, at indlæggelsen tog så lang tid. Så 
tog jeg op til hospitalet for at se til ham, og der blev jeg egentlig ganske forskrækket 
over, hvad der var sket og fik så fat i Camilla Berg. Hun havde set min [tidligere send-
te] besked, men sengeafdelingen ville ikke bruge hende…. Så bliver det også svært, 
ikk’? Kommunalt ansat 

Patienten vil 
ikke selv have 
mere end 
højst nød-
vendigt med 
systemet at 
gøre 

[Socialt udsatte patienter] er vant til at have alle paraderne oppe med det samme. 
Kommunalt ansat 

… Det er også mega irriterende, hvis man har brugt sine sidste penge på at blive me-
ga påvirket eller pissefuld, og vi så kommer og tager det fra dem. Det er virkelig ær-
gerligt, hvis man har brugt de sidste penge på at købe nogle stoffer nede bag Hoved-
banen, og de så får noget modgift, når de kommer her ind. Hospitalsansat sygeple-
jerske 

 

Formidling fra samarbejdspartnere 
Endnu en mulig vej for socialsygeplejersken til kontakt med målgruppen går via de kommunale 
samarbejdspartnere. Denne formidling af kontakt med målgruppen kommer især fra de kommu-
nale tilbud. Senere i rapporten skal vi vende yderligere tilbage til samarbejdet med de kommuna-
le tilbud, og i første omgang vil vi blot behandle måderne for de kommunale tilbuds kendskab til 
socialsygeplejersken. 

Det mønster, der ovenfor har tegnet sig af de hospitalsansattes foretrukne måde at få viden om 
socialsygeplejersken på, går igen hos de kommunalt ansatte. “Mund til mund”-metoden er en af 
måderne at få viden om socialsygeplejerskens eksistens og kompetencer – og herunder er blandt 
andet tips fra et andet hospitals socialsygeplejerske – men igen er det den personlige fremtræ-
den, som er fremhævet som den vigtigste vej til et kendskab til socialsygeplejersken, der er til-
strækkelig for at kunne motivere formidling af kontakt mellem en socialt udsat og socialsygeple-
jersken.  

Opsummerende  
Udsagnene angående socialsygeplejerskens indledende aktiviteter peger i retning af en under-
vurdering af besværet med og vigtigheden af at få tillids- og interessevækkende informationer 
rundt i systemerne på hospitalet og i kommunerne.  

Da socialsygeplejerskens “adgang” til de socialt udsatte patienter blandt andet afhænger af det 
hospitalspersonels og de kommunale tilbuds tilkaldelse af hende, er indsatsen delvist stækket i 
den indledende fase. Interviewene viser, at pjecer og lignende materiale med information om so-
cialsygeplejerskens kompetencer og tilbud om afhjælpende funktioner ikke er tilstrækkelig mo-
tiverende for øvrige relevant personale på hospitalet og i kommuner til at tilkalde socialsygeple-
jersken. Desuden gælder det, at der en tærskel første gang, socialsygeplejersken skal tilkaldes. 
Udover en generel villighed til at løse eksisterende problemer på nye måder, så skal især hospi-



 

 

talspersonalet overkomme barrierer som: tidspres, usikkerhed om patientens egentlig behov og 
selverkendelse af fornuften i at modtage eksperthjælp.  

 

Information, koordination og udskrivning – første virkningskæ-
de 
 

 

 

 

 

 

 

 

Efter socialsygeplejerskens indledende aktiviteter, og kontakten til en socialt udsat patient er 
indledt, påbegynder hun den egentlige indsats. Første virkningskæde i vores evaluering af pro-
jekt socialsygeplejersken udspringer af en indsats i overgange mellem sektorer. En kommunalt 
ansat svarer følgende på et spørgsmål om den største forandring efter ansættelsen af en socialsy-
geplejerske: 

 Man ved, hvem man skal have fat i, og man kan hurtigt få noget respons og viden. Og hun kan sætte 

nogle ting i gang og omvendt, kan vi også sætte nogle ting i gang. Så det har været et godt bindeled 

mellem kommunen og hospitalet. Kommunalt ansat 

Funktionen som bindeled eller informationsknudepunkt (E) forekommer at være meget vellyk-
ket set ud fra både de kommunalt ansattes og socialsygeplejerskens perspektiv. De interviewede 
hospitalsansatte er glade for, at funktionen varetages, og over at den ikke ligger på deres bord. 
Socialsygeplejersken beskriver selv hospitalets fordel ved denne funktion med følgende ord: 

Meget af mit arbejde går med at koordinere og tage kontakt til de forskellige samarbejdsparter. Og 

tage initiativ til tværsektorielle aftaler om, hvordan vi løser opgaven bedst. Jeg synes, at alle helt fra 

start af har været meget åbne. Det er også godt for sygeplejerskerne, at jeg kan aflaste dem med at 

tage de samtaler, hvis der ikke indgår noget vigtig information i forhold til det somatiske – altså selve 

sygdommen. Hvis det kun handler om det sociale, så er det jo fint nok, at ikke alle parter er involve-

ret, for så kan jeg repræsentere hospitalsdelen. Socialsygeplejersken 

Flere af de kommunalt ansatte bekræfter, at meget af socialsygeplejerskens tid går til denne type 
aktiviteter. De udtrykker deres tilfredshed med at kommunikere med hospitalet gennem social-
sygeplejersken. De kommunalt ansatte peger på, at den forenklede kommunikation og den styr-
kede koordination har gjort deres arbejde væsentligt enklere. Det kan dreje sig om aflastning på 
meget forskellige niveauer fra at kun have ét telefonnummer, som de altid kan få udbytte af at 
ringe til, til at udgå selv at blive den koordinerende part i komplicerede forløb med mange sund-
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hedsfaglige involverede. Derudover fremhæver de kommunalt ansatte et “mellemniveau”, hvor 
det er den daglige kommunikation, der står i centrum: 

 Der har været kontinuerlig kontakt hver dag! Enten har den ene ringet eller den anden. Iblandt fore-

går kontakten under to uger eller blot 3-4 dage. I samtalerne er det både om hvad, der er sket, og 

hvad, der er næste punkt, og hvad, når borgeren kommer hjem, og jeg skal tage over. Kommunalt 

ansat 

Et andet væsentligt aspekt for kommunalt ansatte er muligheden for at kunne overlevere viden 
om patientens hverdag, da de ofte ligger inde med viden, som kan have betydning for gennem-
førselen af et behandlingsforløb. Det er en form for overlevering, som ikke altid tidligere har 
været nem at komme igennem med. En kommunalt ansat fortæller: 

 … den her specifikke borger har ikke en erkendelse af sit misbrug, og derfor var det meget vigtig for 

mig – da jeg jo ikke kunne være her hele tiden – at det ligesom blev givet videre! For borgerne ville jo 

ikke selv fortælle det. Det kunne jo være meget relevant i forhold til, hvad han skulle behandles for, at 

de [på hospitalet] havde den viden. At det [overleveringen] ikke gik for hurtigt. Så det var dejlig trygt, 

at der var en, som ligesom havde tid til at kunne aflevere min viden, så det forhåbentligt bliver for det 

bedste. Kommunalt ansat 

Den kommunalt ansatte i citatet her føler sig tryg ved at overlevere sin viden til socialsygeple-
jersken. Socialsygeplejersken bekræfter at have hørt de kommunalt ansattes klager over vanske-
lighederne med at få kontakt til hospitalspersonalet: 

 Det, jeg hører, er, at der er nogle problemer i forhold til de som arbejder i kommunerne. De kan have 

svært ved at komme igennem til afdelingen. Hvor er patienten henne? Hvem må de udveksle oplys-

ninger til? – hospitalet har jo tavshedspligt! Hvordan kan de komme med deres vigtige observationer i 

forhold til patienten. Der oplever jeg, at mange synes, at det kan være svært. Og hvis de kommer på 

afdelingen, så synes de, det kan være svært at blive hørt. Det er min fornemmelse – det jeg hører. 

Socialsygeplejersken 

Vurderingen af kommunikationen med hospitalets afdelinger varierer blandt de kommunalt an-
satte. I den ene ende af spektret bliver det påpeget, at de oplever, at viljen til samarbejde findes 
på afdelingerne, men at den ikke altid leder til resultater i virkeligheden. Andre peger på store 
forskelle mellem afdelinger og deres traditioner i forhold til at være opmærksomme på patien-
ternes vekslende behov. Denne forskel tilskriver de primært, at nogle ledere prioriterer området. 
I følge en kommunalt ansat interviewperson kender de hospitalsansatte ikke til de kommunale 
støtteordninger, da støtte og hjælp – i de hospitalsansattes verdensforståelse – oftest kommer fra 
familien. Dette bekræftes af visse hospitalsansatte sygeplejersker, der erkender, at de er på bar 
bund, hvis de skulle kontakte andre i kommunerne end hjemmesygeplejersker eller hjemme-
hjælpen. 

Det skal bemærkes, at flere kommunalt ansatte i denne sammenhæng ikke er fordømmende 
overfor de hospitalsansatte, men i stedet har stor forståelse for sygeplejerskens komplekse ar-
bejdssituation. I samme åndedrag bliver det pointeret, at lige med denne gruppe patienter kunne 
et større samarbejde måske gøre arbejdet nemmere for de hospitalsansatte, da viden og for-



 

 

håndskundskab om patienten kan sikre en mulighed for at møde patienten respektfuldt og uden 
mistro uden dog dermed at komme i en presset situation. I interviewet bliver det formuleret som 
følgende: 

 Man kan sige, at samarbejdet sikrer, at der ikke er nogle af os, der kommer i en situation, hvor man 

bliver presset. De [socialt udsatte patienter] er jo gode til at manipulere. Det skal man jo ikke glemme. 

Så det sikrer samarbejdet også, at de får en god behandling og bliver mødt med respekt. Kommunalt 

ansat 

 

Videreformidlingen af informationer om kommunale tilbud 
Med til socialsygeplejerskens funktion som informationskoordinator (E) hører opgaver med at 
videreformidle eller distribuere information om kommunale tilbud for socialt udsatte til det øv-
rige hospitalspersonale. Ovenfor er det nævnt, at der blandt repræsentanterne fra hospitalsperso-
nalet er visse, som har meget lidt kendskab til de kommunale tilbud. En sygeplejerske på et am-
bulatorium udtaler: 

 Vi er jo ikke særligt uddannede til at tage os af dem og deres problematikker. Jeg ved ikke, hvad der 

er muligt ude på den anden side af de her mure. Så snæversynet er man trods alt i sit fag. Det kunne 

være rigtig fedt at vide, hvad man kunne henvise til, og hvad der er muligt af behandling. Der er også 

nogle, som ikke har nogen hjemmeadresse, som ikke har noget sted at bo. Det er svært, for dem ved 

vi ikke, hvad vi skal stille op med. Hospitalsansat sygeplejerske 

Der er dog også andre udsagn, som peger lidt i en anden retning, da de hospitalsansatte bliver 
spurgt, om de har fået viden fra socialsygeplejersken, som kunne ruste dem bedre i kontakten 
med kommunen. Det lyder som følgende fra en sygeplejerske på et sengeafsnit: 

 Vi observerer jo bare, at hun bruger sin tid på dem, og jo så er vi måske blevet mere opmærksom på 

de der bosteder, og om de har en kontaktperson, men det er ikke noget, der er blevet lært. Hospitals-

ansat sygeplejerske 

Selvom sygeplejersken ikke direkte vil kalde det læring, når vedkommende er blevet mere op-
mærksom på de kommunale tilbud, så er der dog tale om et skridt i den rigtige retning. Sammen-
lagt forekommer sygeplejerskerne generelt at være glade for socialsygeplejerskens samarbejde 
og koordination med kommunerne, fordi hun netop har en viden og nogle kontakter på området, 
som sygeplejerskerne ikke selv mener at have i tilstrækkeligt omfang. I forhold til hvorvidt hos-
pitalspersonalet finder det relevant og muligt for dem at tilegne sig viden om de kommunale til-
bud, er gruppen delt. Nogen finder det muligt og er motiverede, mens andre ser emnet som et 
helt andet fagområde. Socialsygeplejerskens opfattelse er, at de fleste hospitalsansatte er tilfred-
se med, at hun løser opgaverne relateret til kommunerne (se citat s. 21). En systematisk formid-
ling af viden eller en egentlig læringsproces er endnu ikke iværksat.  
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Bedre overgange er bedre ind- og udskrivninger 
Som flere af citaterne på side 21 indikerer, så handler meget af kommunikationen mellem hospi-
tal og kommunen om overgangene mellem sektorerne, det vil sige spørgsmål vedrørende ind-
læggelse og udskrivelse. I interviewmaterialet flyder skellet mellem generelle forhold om over-
gange og udskrivning som en særlig form for overgang delvist ud. I modellen svarer det til, at 
punkterne I, N og Q delvist fylder sammen, og alle tre punkter bliver behandlet i det følgende 
afsnit. 

Overgangene mellem sektorerne (I) forekommer generelt at være blevet bedre efter socialsyge-
plejersken er blevet ansat. Blandt de kommunalt ansatte er der stor tilfredshed med både helt 
praktiske forhold (som fx at kunne ringe til socialsygeplejersken ved en pludselig opstået forsin-
kelse på vej til en aftale) og mere omfattende forhold (som fx tryghed ved at overlade en social 
udsat borger til et helt andet system).  

Det betyder at jeg trygt efterlader mine borgere på afdelingen. For når kontakten er skabt til Camilla, 

så kan jeg roligt køre hjem. Vores borgere har ofte ingen familiemæssige relationer, og så sidder de 

til interviewet og skal svare på, hvem hospitalet skal kontakte, hvis der sker noget… så kigger de på 

mig og spørger, om de kan bruge deres støtte-kontaktperson?  Kommunalt ansat 

En anden kommunalt ansat supplere med, at der i arbejdet med socialt udsatte patienter sker en 
informationsudveksling vedrørende forhold ved indlæggelse og udskrivelse: 

Aftaler er nemmere, når man ved at Camilla står og tager imod! Men også det, at hvis vedkommende 

går midt i behandlingsforløbet, så får vi besked fra Camilla. Det ville vi ikke have gjort ellers! Jeg har 

aldrig oplevet, at en afdeling har ringet. Kommunalt ansat 

Set fra de kommunalt ansattes perspektiv er forhold omkring udskrivning blevet væsentlige for-
bedret efter ansættelsen af socialsygeplejersken (N). Imidlertid er det generelle indtryk hos de 
interviewede hospitals- og kommunalansatte, ikke at udskrivningsprocessen er påbegyndt tidli-
gere, som det ellers er beskrevet i projektets succeskriterier og indsatsteori. Som det fremgår af 
citatet ovenfor, så er én forbedring for eksempel, at de kommunale medarbejdere nu i højere 
grad får besked, hvis en patient “udskriver sig selv”. Kommunikationen omkring udskrivningen 
er således blevet bedre end tidligere, hvormed også visse akutte planlægningsmomenter er blevet 
mulige. Men planlægningen af udskrivningen af socialt udsatte borgere kan ikke ud fra inter-
viewene siges at være indledt tidligt i indlæggelsesforløbet, hvilket jo var et af succeskriterierne.  

De antagelser, som projektgruppen fra projektets start havde om sammenhængen mellem indsats 
– ansættelse af en socialsygeplejerske – og effekt viser sig i praksis ikke at holde. Dels virker 
antagelserne om et tidligt planlagt og nøje afstemt udskrivningsforløb at være vanskeligt at reali-
sere i praksis. Og dels bliver en kompleks sammenhæng på tværs af aktiviteterne tydelige, idet 
muligheden for at planlægge en god udskrivning hænger sammen med, at patienten bliver på 
hospitalet hele sit indlæggelsesforløb.  

Som vi skal vende tilbage til senere og som følgende citat fortæller, så er det langt fra altid en 
nem opgave at motivere socialt udsatte patienter til at blive på hospitalet. Patienten kan forlade 
hospitalet i utide, hvormed det dog ikke er udelukket, at udskrivelsen kan blive god hjulpet på 
vej af en hurtig, kortvarig planlægning:  



 

 

Hun [Socialsygeplejersken] prøver med sine bedste pædagogiske evner at få ham til at blive, men 

det vil han ikke. Han vil hjem. Han er samtidig kommet i antabusbehandling, mens han har været ind-

lagt og vil egentlig gerne fastholdes i det. Og planen var at beholde ham, indtil man havde fundet en 

genoptræningsplads til ham på et af kommunens genoptræningscentre. Men han ville altså ikke blive. 

Hun bliver nødt til at sende ham hjem, for hun kan ikke tilbageholde ham. […] så ringer hun til mig og 

spørger, om jeg ikke kunne være sød at tage ud og se til ham: Om tingene også fungere, hvad han 

skal hjem til, og sørge for at han får noget mad, og se om han har et netværk og så give ham hans 

antabus. Så han bliver fastholdt i den behandling. Det er sådan en typisk oplevelse. Hvor jeg også 

kan rykke ud med det samme. Kommunalt ansat 

Selvom patienten i eksemplet selv vælger at lade sig udskrive mod hospitalets anbefaling, så 
lykkes det socialsygeplejersken og den kommunalt ansatte at håndtere udskrivningen på en posi-
tiv måde og med et væsentligt forbedret samlet behandlingsforløb til følge. Interviewpersonen 
betegner forløbet som “typisk” for sine oplevelser. Ud fra de øvrige interviewedes udsagn dæk-
ker denne typiske oplevelse over mere end individuelle oplevelser, for situationen med hurtig, 
selvbestemt udskrivelse er ofte forekommende. Heldigvis er oplevelsen af, at det dette på trods 
kan lykkes at gøre udskrivningen bedre med socialsygeplejerskens hjælp, lige så alment udbredt. 
Der findes eksempler, som bryder den typiske oplevelse, og fra en anden kommunalt ansat lyder 
det om nogle af de borgere socialsygeplejersken har hjulpet: 

Der har været nogle borgere, hvor hun har ringet til mig, om jeg kender dem. Det har jeg så oplevet, 

at det gjorde jeg ikke, og så taget ud for at få en snak med vedkommende. Så jeg måske kunne 

hjælpe folk videre, når de kom ud af hospitalet igen. Kommunal ansat 

Om effekten af fx at have en plan for vigtig medicin, genoptræning eller etableret kontakt med et 
kommunalt tilbud konkluderer en anden kommunalt ansat: “Det er gevinst for os alle sammen 
[…] at de når deres normaltilstand så hurtigt som muligt efter”. 

I forhold til udskrivelsen forekommer den mest udbredte opfattelse hos de hospitalsansatte sy-
geplejersker at være, at socialsygeplejersken “klarer tingene”. Men opfattelsen står ikke alene, 
for der er også de sygeplejersker, som selv planlægger udskrivelser, men som i denne proces 
gerne sparrer med socialsygeplejersken og lader hende tage hånd om kontakten til patienten. I 
Boks 2 er et udpluk af de hospitalsansatte handlinger ved udskrivning og deres oplevelser af so-
cialsygeplejerskens rolle. 
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Der bliver lagt en god plan for, hvad der skal ske, når de skal udskrives. Der bliver taget hånd 

om, hvordan det skal foregå, og hvem man kontakter. Og det er det, jeg tænker, at hvis hun [social-

sygeplejersken] ikke er der mere, så bliver det sådan noget mærkeligt noget, tænker jeg. Hun kan jo 

snakke med kommunen, og hun ved hvad for noget hjemmehjælp, der er bedst her, og om de har en 

eller anden ressourceperson i kommunen, eller har de et udkørende team, som kan komme ud til den 

her patient. Hospitalsansat sygeplejerske 

 

Man kan sige, at det er så langt ude. Det [at planlægge en udskrivning] ville tage os enormt 

meget ekstra tid, og det ville bare ikke blive gjort. Færdig slut. Så for patienterne er det jo en kæmpe 

ændring [med ansættelse af en socialsygeplejerske]. Der var jo en masse ting, som ikke blev taget 

hånd om. Vi klarer lige nøjagtigt, det vi gør, inden for det her hus’ fire vægge, og så snart de er ude 

herfra, så ved vi ikke hvad der sker. Hospitalsansat sygeplejerske 

 

Så vi sørger bare for, at der kommer noget medicin derhen, hvor hun siger, det skal hen, og så 

sørger hun for hvad, der så skal ske. Og hvis der evt. er noget opfølgning, så sørger hun for, at pati-

entens kontaktperson får de oplysninger, så de har mulighed for at hjælpe. Hvis ikke det er noget, de 

selv kan finde ud af at komme til. Hospitalsansat sygeplejerske 

 

Hvis vi har lagt en plan for udskrivelse, så får vi lige hende [socialsygeplejersken] med på råd. 

“Er det ikke sådan vi gør?” Og så kan hun lige snakke med patienten, og ”jo det er planen”, og så be-

høver hun ikke at se patienten igen. Det er godt sådan lige at modtage råd, “om det ikke er meget 

smart, at vi gør sådan?” Hospitalsansat sygeplejerske 

 Alle sygeplejerskerne med kendskab til socialsygeplejersken fortæller om bedre udskrivninger 
(Q) på et eller andet niveau, men ingen betoner, at der skulle være tale om, at planlægningen fo-
regår på et tidligere tidspunkt – måske fordi der tidligere ofte ikke var en planlægningsfase for 
udskrivelse til kommunale tilbud overhoved?  

 

En barriere for bedre udskrivning 
Fra både kommunalt ansatte og hospitalsansatte er der i interviewene fremsagt utilfredshed over 
et problem ved socialsygeplejerskens virke – eller rettere mangel på virke! Utilfredsheden retter 
sig mod manglen af en socialsygeplejerske uden for almindelige arbejdstid:  

…der er en stor gruppe, der går, når abstinenserne når en sådan størrelse, at de kan ikke holde ud at 

være der. Og det kan de ikke formidle: at det er det behov, de har. Det sker typiske aftener og nat, 

når Camilla ikke er der til at oversætte for dem. Camilla kan formidle abstinensbehandlingen, så be-

handlingen sker, og de kan holde ud og være der. Kommunalt ansat 

Boks 2. Hospitalsansatte sygeplejersker siger om udskrivelser 



 

 

 

Både for at forbedre forhold om udskrivning og i forhold til hele behandlingsforløbet er det et 
savn, at socialsygeplejerskens ydelser ikke er tilgængelige om aftenen, i weekender eller for den 
sags skyld under ferier. Uden støtte og hjælp fra socialsygeplejersken vælger “en stor gruppe” af 
de socialt udsatte patienter – ifølge såvel de hospitals- som de kommunalt ansatte – at forlade 
hospitalet uden endt behandling eller et planlagt udskrivelsesforløb. Denne støtte og hjælp er 
området for evalueringens næste aktivitet. 

 

At “være der” for patienten – anden virkningskæde  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Den del af socialsygeplejerskens arbejde, der er direkte rettet mod de socialt udsatte patienter, 
kan samles under overskriften: At “være der” for patienten. At “være der” for patienten indebæ-
rer mange forskellige aktiviteter for socialsygeplejersken (F). Nedenfor fremgår en række af so-
cialsygeplejerskens konkrete funktioner for patienterne – funktioner som er nævnt af interview-
personerne. 

 

Eksempler på socialsygeplejerskens konkrete funktion for patienten 
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De nævnte funktioner er konkrete måder at “være der” for patienten. Socialsygeplejersken har 
en særlig indstilling i måden at “være der” på. Indstillingen er blandt andet præget af en fintfø-
lende opmærksomhed for målgruppens særheder. Den er også præget af betingelsesløshed og 
fordomsfrihed. Socialsygeplejersken fortæller fx:  

Hvis ikke de er interesserede i at lave om på deres livsstil, så støtter jeg dem også i det. […] Vores 

opgave er, at de skal behandles for det, de fejler og ikke at sætte dem i afvænning. Socialsygeplejer-

sken 

Hun tilføjer, at hvis patienten vil i afvænning, så er det naturligvis godt, og hvis sygdommen er 
relateret til misbruget, så er det vigtigt at informere om dette på en “forståelig” måde og om ek-
sisterende tilbud til at afhjælpe misbruget. Men det primære er, at patienten kommer til hospita-
let med et konkret sundhedsproblem, og det skal løses på den bedste måde for patienten. Patien-
ten skal ikke mødes med krav om fx at skifte livsstil.  

I sin mest basale form yder socialsygeplejersken omsorg og adspredelse under indlæggelsen. En 
indlagt patient fortæller: 

 Indlæggelsen, efter Camilla er kommet, synes jeg er fin. Efter at der er kommet en, hvor vi kan snak-

ke og ikke præcis om min sygdom, hun kommer bare, og det synes jeg er alle tiders, at hun gør. Hun 

går med mig ned for at ryge en cigaret, og hun er sådan en type, der kommer med et blad, hvis hun 

kan se, at man mangler et blad, eller hvis hun kan se, at der er noget man er ked af, så spørger hun, 

hvad jeg er ked af. Patient 

Også fra hospitalspersonalet og kommunalt ansatte lyder det, at socialsygeplejersken varetager 
basale omsorgsfunktioner, som mange socialt udsatte ellers ikke har nærtstående, der bekymrer 
sig om. Et andet eksempel på basal omsorg er, at socialsygeplejersken har et lager med rent tøj, 
som patienter i mangel på samme kan få, når de udskrives. Kommunalt ansatte støtte-kontakt-
personer oplever, at socialsygeplejersken kan erstatte dem delvist, mens patienten er indlagt (det 
er omvendt et ønske fra socialsygeplejersken, at de kommunalt ansatte i højere grad besøger pa-
tienterne).  

Andre gange har socialsygeplejerskens funktioner mere udrykningskarakter. Det sker i tilfælde 
af konflikter mellem hospitalspersonale og patienter. Konflikter som den nævnt nedenfor bliver 
omtalt af de interviewede kommunalt ansatte, men de interviewede hospitalsansatte giver ikke 
udtryk for at opleve uhåndterlige konflikter, som de ikke selv magter.  

… Skadestuen kan ikke rumme dem, hvis de er meget abstinente. Nogle gange bliver de voldsomme 

og udadreagerende. De måtte tilkalde politiet og så… Nu ringer vi til Camilla, og hun står der allerede 

[når vi kommer]. Og så har vi gjort, så meget vi kunne for at hjælpe dem. Kommunalt ansat 

Socialsygeplejerskens mest fremtrædende funktion er dog mindre dramatisk – set fra de kom-
munalt ansattes perspektiv. Den mest fremtrædende funktion er som “oversætter”. Behovet for 
oversættelse går begge veje: Både fra hospitalspersonale til patient og retur. Som et sigende ek-
sempel på, hvordan socialsygeplejersken kan hjælp de socialt udsatte patienter, nævner en 
kommunalt ansat funktionen: 



 

 

…at være oversætter. Hun kan fortælle, hvad hospitalet har af intentioner med en misbruger, der er 

indlagt med lungebetændelse og KOL… og alle de abstinenser det indebærer ikke at ryge cigaretter, 

hash og drikke alkohol! Altså, hvordan påvirker abstinenser rent fysisk sådan et menneske og 

fortælle det til personalet og samtidig fortælle ham: Du er nødt til at skulle igennem de her ting for at 

få det en lille smule bedre, nødt til det for at få kræfter til at komme hjem igen. Altså at have den der 

oversætter funktion begge veje. Kommunalt ansat 

En tilsvarende opfattelse fremgår i følgende citat, men samtidig peger interviewpersonen også 
på funktioner, der ligger nært op ad oversætterfunktionen, nemlig funktionen som advokat eller 
bisidder. 

Det ene er, at hun er borgernes advokat eller bisidder: Skal hjælpe og støtte dem i det forløb de har 

på hospitalet. Det andet er, at hun er der for hospitalets skyld: Hun guider de socialt udsatte i, hvor-

dan man begår sig på et hospital… man sidder måske ikke i skadestuen og ryger… men hvis man 

har behov for det, ja, så kan man godt gå ud og tage en rygepause. Kommunalt ansat 

I patienternes øjne er oversætterfunktionen også vigtig. En patient fortæller: 

 Camilla er med til hver stuegang, hvor lægen jo godt kan forklare tingene lidt hurtigt. Camilla er me-

get hjælpsom til både at forklare ens problemer, og hvad lægen siger: Du har [navngiven sygdom], 

hvad der kan ske ved det, og hvad for nogle undersøgelser, man kan komme igennem. Patient 

Men for patienterne har oversættelsen også en drejning i retning af talerør eller advokat i relatio-
nen til hospitalet og dets ansatte.  

Camilla kom jo og så mig hver dag. Så forklarede jeg hende, hvad jeg var utilfreds med, og hvad der 

var godt, og så gik hun ud og sagde det til personalet, og så var det ligesom, at så hjalp det. Patient 

En anden patient har problemer, der er relateret til et tidligere stofmisbrug. Personalet på hospi-
talet har svært ved at forstå problemet og vil ikke tage hensyn til det. Patienten fortæller: 

De kan godt gøre mig sur og ked af det. Jeg er svær at stikke i, og jeg har også været stofmisbruger, 

men de siger, at det ikke er det, der har ødelagt mine årer, de ruller bare, og så er de dybtliggende. 

Så skal de stikke i mig, og så vil de ned i fødderne og alle mulige steder, og det vil jeg ikke have. Så 

derfor vil jeg meget gerne have én med. Camilla er med mig mange gange, når jeg skal til undersø-

gelser. Hun er med over det hele. Patient 

Patienten har i første omgang oplevet, at patientens ønsker til behandlingen ikke blev taget al-
vorligt, men patienten har efterfølgende allieret sig med socialsygeplejersken, og det har gjort, at 
ønskerne bedre bliver hørt. Et andet eksempel på en advokat- eller bisidderfunktion er i et tilfæl-
de, hvor en patient er blevet usikker på, hvilken afdeling, der havde foretaget en scanning, som 
patienten nu i længere tid har ventet svar fra: 
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Hun har været fantastik at have, og har holdt sammen i trådende. Det der med hvor fanden var det, 

jeg var indlagt, og hvem var det, der sagde, at jeg skulle scannes, var det den eller den afdeling? og 

hvor skal vi rykke efter det? […] det er hende, der kan hitte rundt i papirerne og hitte frem til hvem, 

der så har ansvaret for at følge det op. Så går vi hen til afdelingen og hører: “Hvor er mine papirer 

forlagt?” […] Camilla har skruet bissen på, hvis de [hospitalsansatte sygeplejersker] har sagt: ”Det 

papir er ikke her”. Så har hun banket i bordet og sagt: “Nu har vi været på den og den afdeling, og vi 

kan ikke blive ved!” Hvor jeg måske havde stillet mig op og tudet af bekymring, når de sagde: ”Det er 

ikke vores problem, at du ikke kan huske hvilken afdeling, du har været på”. Patient 

 

Opfattelser af socialt udsatte patienter 
Hvilke funktioner socialsygeplejersken varetager i en konkret situation afhænger naturligvis af 
patienten og dennes problemer. Socialt udsatte kan have meget forskellige karakteristika og til 
tider modsatrettede behov. Til tider er det komplicerede personligheder, der fx er meget opfa-
rende, men også gerne vil have omsorg. Det stiller store udfordringer til de hospitalsansatte, og 
håndteringen bliver ikke nemmere, når behovene og karakteristikkerne er formet i en “helt an-
den verden” med en meget anderledes kultur, end den hospitalsansatte oftest møder, og som de 
selv kommer fra. For både hospitals- og kommunalt ansattes perspektiv er det evnen til at se, 
forstå og tale ind i denne verden, der i kombination med tid og sundhedsfaglig indblik, gør soci-
alsygeplejerskens funktion til en god investering.  
Figur 2 Eksempler på hospitals- og kommunalt ansattes karakteristika af socialt udsatte patienter 
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I modellen for socialsygeplejerskens indsats går vejen til de tilsigtede effekter (R og S) over et 
par mellemliggende trin (J-O og K). Vi skal opholde os ved de mellemliggende trin og i første 
omgang handler det om afhjælpning af patienternes hverdagsbekymringer (K). 

 

At slippe hverdagsbekymringer (K) 
En af de ting, som hospitalspersonalet særlig fremhæver som et irritations- og frustrationsmo-
ment i hverdagen, er tendensen til, at socialt udsatte patienter igen og igen beder om hjælp til 
ting, der ligger udenfor det stringent sundhedsfaglige.  

Det kan handle om ensomhed og manglen på nogen at tale med, men andre gange er der større 
eller mindre problemer fra hverdagen, som tager meget fokus fra indlæggelsen og forstyrrer be-
handlingen. 

… Det kan jo køre rundt i hovedet [på patienten]: Den der ubetalte regning… Og hvad med deres 

hus, mens de er her? og hvad med katten? Alle mulige ting, der kan være ud over, som vi jo ingen 

chance har for at tage os af, for vi bliver nødt til også lige at passe de andre patienter. Det er sådan 

noget, som kommer bagerst i rækken. Hospitalsansat sygeplejerske 

Hvis ikke patienten har nogen nærtstående, der kan tage sig af hverdagsærinderne, så længe ind-
læggelsen varer, så kan en ubetalt regning blive til en stor bekymring. Selvom de hospitalsansat-
te i visse tilfælde har forståelse for denne slags problemer, så er de – som det tidligere er nævnt 
– dårligt vidende om, hvem i kommunen, de kan kontakte, og desuden er der andre opgaver, der 
har højere prioritet.  

Hvis socialsygeplejersken bliver tilkaldt, er det i visse tilfælde muligt at få problemet ud af ver-
denen. Ved hjælp af socialsygeplejerskens store netværk i kommunerne kan hun foretage opkald 
direkte til det relevante personale i kommunens tilbud:  

 [To indlagte patienter] snakkede med Camilla, og så ringede hun til mig med det samme. Den skulle 

ikke rundt om flere hundrede mennesker og opringninger til kommunen …og hvem er sagsbehandler 

for hvem …og telefonsvarer og alt det! Det gjorde dem ret trygge, og de har været meget begejstrede 

for, at der var én, der lige tog sig af dem. Kommunalt ansat 

En patient bekræfter lignende tilfælde i en lidt mindre detaljeret version: 

Hvis jeg skal ordne noget på kommunen, mens jeg er indlagt, så ordner hun også lige det, så jeg sy-

nes, det er dejligt, at hun er der. Patient 

 

Medicinen hjemmefra 
Et særligt tema for patienternes bekymring er ofte medicin, som er fast ordineret til dem (fx be-
roligende medicin eller metadon), og som hospitalet ikke nødvendigvis kan tilvejebringe, eller 
som patienten selv bør fremskaffe under indlæggelsen. 
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Det er tit noget medicin, vi ikke har i afdelingen. Den slags problemer er tidskrævende, og det har vi 

heller ikke rigtig ressourcer til. Det er tidskrævende i forhold til, at det også tager længere tid at forkla-

re og gøre sig forståelig. Det er ikke altid lige, de [socialt udsatte] er med på hvad, der sker omkring 

dem. Hospitalsansat sygeplejerske 

Den hospitalsansatte sygeplejerske i citatet peger på, at patienten mangler en forståelse for situa-
tion på hospitalet. Men i dette tilfælde reflekteres der ikke den anden vej: Hvad er det hospitalet 
ikke forstår om patienten? Er patientens behov en kontinuerlig medicinering? Og er der eventu-
elt tale om afhængighed af ordinerede medicin? Ifølge en anden hospitalsansat sygeplejerske 
kan det være tilfældet, men hun beskriver samtidig den handlingslammede situation, som hun 
står i: 

Det drejer sig ofte om medicin mod depression eller noget beroligende medicin. Der er jo – for nyligt, 

ca. et årstid siden – blevet skåret ret meget ned på, hvad vi har i afdelingerne, og hvad vi må bestille. 

Så der er nogle særlige præparater, som hører til vores afdeling, og hvad der er ud over dette, må vi 

ikke bare bestille hjem. Hospitalsansat sygeplejerske 

Hvis hospitalspersonalet prøver at bestille den efterspurgte medicin hjem, er svaret fra farmako-
nomen ofte, at det ikke kan anskaffes. Som alternativ beskriver personalet, at de kan forsøge at 
fremskaffe medicinen fra andre afdelinger, men at det på grund af tidsforbrug ikke altid bliver 
afprøvet.  

Socialsygeplejersken har i denne sammenhæng gjort en stor forskel – på de patientforløb, som 
hun vel at bemærke har været tilknyttet, sådan som den første af de tre følgende hospitalsansatte 
sygeplejersker udtaler:  

Inden Camilla blev ansat, og når Camilla ikke har været på [et patientforløb] oplever jeg, så er det 

ikke blevet givet i langt tid. Så er der bare skrevet: “Det har vi ikke i afdelingen”. Hospitalsansat syge-

plejerske 

Hun gør alt muligt, som jeg aldrig nogen sinde har tid til. Netop sådan noget med, hvor kan de få de-

res medicin. Jeg har ingen anelse om, hvordan sådan noget fungerer. Tænkt, hvis vi skulle gøre 

det?!? Det ville jo være fuldstændig umuligt. Så skulle man ind på Google og søge alt muligt [om 

adresser, telefonnumre og medicinuddeling]. Det har hun bare. Hospitalsansat sygeplejerske 

Det har mange gange været omkring medicinadministration, både hvis de skal have høje doser af 

metadon eller smertestillende, som vores læger ikke ved så meget om, eller hvis der skulle fremskaf-

fes et eller andet derhjemme. Det er mest det, jeg har haft brug for hende til. Hospitalsansat sygeple-

jerske 

Sygeplejersken i sidstnævnte citat berører en problemstilling omkring personalets viden om me-
tadon og smertestillende medicin. Denne problematik indeholder udover de praktiske aspekter 
også mere sundhedsfaglige diskussioner, som vi vender tilbage til senere i afsnittet om bedre 
medicinsk forståelse og medicinering (se s. 41). 



 

 

At ændre indstilling, motivation og overholdelse af aftaler (J) 
Nogle gange kan der gemme sig mere en ren omsorg i socialsygeplejerskens “væren der” for pa-
tienten. Det kan være i tilfældet ved fx at følge med patienten udenfor hospitalets område for at 
patienten kan ryge (som fx omtalt i citatet på side 28). Den uformelle situation kan låse op for 
patientens muligheder for at forstå sin situation bedre og give både hjælp og ro til selv at indstil-
le sig på behandlingsforløbet. Det har en hospitalsansat sygeplejerske oplevet:  

Jeg har oplevet nogle gange, hvis der har været undersøgelser, de har skullet til, hvor de måske ikke 

forstår, hvad det er for nogle undersøgelser, hvor de bare siger ”nej, jeg skal bare hjem!” Så har hun 

lavet en aftale om, at de lige snakker lidt, og så følger [socialsygeplejersken med patienten] ned for at 

ryge, og så kan jeg lige fortælle dig lidt om det. Så går det. Hospitalsansat sygeplejerske 

Undersøgelser på hospitalet kan forekomme uoverskuelig for mange patienter i målgruppen. Det 
kan virke skræmmende i sig selv, eller der kan – på baggrund af tidligere oplevelser og fra andre 
myndigheder – være generel mistro og skepsis mod hvad, der ligger bag alle disse undersøgelser 
og mennesker, som “vil noget med én”.  

[Socialsygeplejersken] forklarer dem om undersøgelser. Hun snakker dem ned på jorden og fortæller, 

hvad det er, og at det ikke er farligt: “Hvis vi nu lige kan gøre det her, så har vi et svar på hvad, der 

kan ske, og så kan vi hjælp dig”. De kan slet ikke rumme det nogen gange. Det er alt for meget. Hos-

pitalsansat sygeplejerske 

Hun [socialsygeplejersken] formidler jo kommunikation, så det bliver forståeligt, for de her borgere. 

Behandlingsforslag kan hun jo finde ud af at formidle til dem, så de bliver holdt fast i, at det er rigtigt 

at være her. Det er jo rigtig godt. Kommunalt ansat 

Det er imidlertid ikke nødvendigvis komplicerede undersøgelser, der skal til, før den socialt ud-
satte patients forståelse glipper. Nogle gange kan det bare være et enkelt begreb, som patienten 
misforstår. Det er tilfældet i den følgende beskrivelse fra en kommunalt ansat, der fortæller om 
en usikker patient, hvor der var stort behov for at socialsygeplejersken trådte til i behandlings-
forløbet:  

Hun er støtte til den udsatte borger, som ikke selv er så skrap eller modig i visse situationer…. Nu 

kan jeg huske eksemplet med begrebsforvirring: Det var en, der skulle have taget værdier! Det bety-

der jo i hospitalsverdenen, at han skal have målt blodtryk osv., men han begyndte at hive sin pung 

op… ”jamen, jeg har ikke så meget!” Der kan man jo se. Kommunalt ansat 

Socialsygeplejersken kan gøre en stor forskel for en socialt udsat patient i kraft af en udvidet 
fornemmelse for kommunikation med patienten. Det er forskelligt, hvad der skal til for at moti-
vere en patient. Engang imellem er det blot visse forhold, der skal gøres forståelige. Andre gan-
ge er det hele forløbet, progressionen og planlægningen, som patienten har behov for at gen-
nemgå en eller flere gange. Helt andre gange behøver patienten, at socialsygeplejersken tager 
imod patienten og følger denne til en planlagt undersøgelse eller behandling, for at hospitalsbe-
søget skal blive overskueligt eller overhoved muligt.   
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Veltilpas og respekteret 
Hvis patienterne forstår deres behandlingsforløb bedre, er der større chance for, at de ser menin-
gen i at forsætte behandlingen. Men selv en sundhedsfaglig forståelse rækker ikke nødvendigvis 
alene til at motivere patienten for behandlingsforløbet. Patienterne skal også føle sig vel tilpas på 
hospitalet og blive behandlet respektfuldt og på lige fod med andre patienter, der har ret til at 
blive behandlet for deres sygdomme.  

De socialt udsatte føler sig ikke altid respekteret eller ligeligt behandlet, men socialsygeplejer-
sken har formået at hjælpe i visse konkrete situationer efter samtaler med patienten og persona-
let på hospitalet. 

Fordi jeg er narkoman, så har jeg brugt mine åre til at stikke mig, så hver gang jeg skal have penicillin 

skal jeg have lagt en åben indgang oppe i halsen. Så hvis du gerne ville [injicere stoffer], er der en 

åben indgang, hvor du kan sprøjte det ind. Så når du får lagt sådan en, og du er narkoman, så må du 

ikke forlade stuen eller hospitalet. Men jeg er ryger, så det er svært. Så der har Camilla været inde og 

tale godt for, at jeg gerne selv måtte gå ned til kiosken, og at jeg gerne måtte gå ud og ryge. Og så 

kunne de godt se, at det [at blive fristet til at fixe] ikke var sket for mig på noget tidspunkt. Så der har 

hun hjulpet mig, så jeg kan opføre mig som en normal indlagt. Patient 

Patientens glæde ved at være “som en normalt indlagt” udtrykker helt klart en forbedring for pa-
tientens indlæggelsesforløb (S). Personalet eller socialsygeplejersken kan også med fordel møde 
patienten respektfuldt allerede i første møde for dermed at undgå efterfølgende reaktioner. Det 
er i denne situation, at frugterne af det tidligere nævnte samarbejde mellem kommunen og hospi-
talet kan høstes. En kommunal ansat fortæller om hans indtryk fra patienternes omtale af ind-
læggelsen, efter de er udskrevet: 

Der er også mange af dem, som har mistro til alle og regner med, at alle er imod dem, og at de ikke 

får nogen behandling, fordi de “bare” er narkomaner og bla bla… Og så kommer der en [socialsyge-

plejersken], som faktisk kender deres navn og [problematik]. Og det gør indtryk på dem. Kommunalt 

ansat 

I andre tilfælde kan det være nødvendigt for socialsygeplejersken at bearbejde patientens opfat-
telse af respekt eller disrespekt, sådan at de kan indgå i en hospitalssammenhæng. På en patient, 
hvis arm er brækket under et retspsykiatrisk ophold, er det ikke lykkes at operere, før vedkom-
mende kom i kontakt med socialsygeplejersken. Socialsygeplejersken forklarer patienten, at læ-
gen ikke vil ham ondt, når denne konkluderer, at patienten ikke har det godt, og at armen ikke er 
god. 

Der var ingen hospitaler, som vil have noget med ham at gøre, så han bliver så henvist hertil, og de 

vil gerne prøve at lave den her arm. Der er det selvfølgelig oplagt, at jeg ringer til hende [socialsyge-

plejersken] og fortæller ham det også, fordi han er meget paranoid og meget nervøs. ”Der kommer 

en, der hedder Camilla, og hun er rigtig, rigtig, rigtig sød og en dygtig sygeplejerske, og hun tager 

med dig til samtalen” og alt det der. Hun kunne også formå at holde ham fast og få ham til at høre, 

hvad lægen sagde også selv om, at han fik en besked, som han ikke brød sig om. Der ville han være 

gået eller havde slået lægen eller et eller andet. Det kunne hun godt få ham til. Altså, jeg kan kun si-



 

 

ge gode ting om hendes arbejde. Kommunalt ansat 

Det kan også være tilfældet, at oplevelsen af disrespekt og uretfærdighed hos patienten stammer 
fra urealistiske forventninger eller – som nævnt – en indgroet oplevelse af altid at blive set ilde 
til. Derfor kan et forsøg på at “forventningsafstemme” med patienten være relevant.  

At komme overens med virkeligheden - forventningsafstemning 
Kommer en patient med en urealistisk forestilling om, hvad hospitalet er og kan gøre, kan det 
nemt sket, at der opstår konflikter mellem patient og personale. Da visse socialt udsatte har en 
“kortere lunte” og et mere voldsomt reaktionsmønster, er det særligt fordelagtigt at afstemme 
forventninger. En patient fortæller i følgende citat, hvordan det kan gå ved uoverensstemmelser: 

 Den ene gang blev jeg smidt ud, fordi jeg kom op og diskutere med en eller anden sygeplejerske, og 

så kastede jeg et glas ned i gulvet, og det skulle jeg aldrig have gjort. Bagefter snakkede jeg med 

overlægen, sammen med Camilla, og forklarede dem min oplevelse af situationen, og han sagde ”nå 

ok, det skal bare ikke gentage sig”. Patient 

En forventningsafstemning kan godt handle om, at patienten ikke pr. automatik skal forvente at 
blive disrespekteret og mødt med modstand. De to eksempler i foregående afsnit beskriver, 
hvordan denne forventningsafstemning kan ske. Retter forventningen sig mere direkte mod hos-
pitalet, så er forventningerne ikke så meget i negativ retning. Hospitalet bliver for eksempel ofte 
set som et sted, der kan løse en masse problemer, eller et schlaraffenland med masser af forskel-
lig medicin. Begge eksempler findes i følgende to citater: 

 Og der er måske fire andre [lidelser], hvor [patienten] havde en forventning om, at “nu er jeg et sted, 

hvor der er læger og sygeplejersker, der faktisk kan hjælpe mig”. Og så får de ikke den hjælp, som de 

troede, de kunne få. Fordi de troede, at de var det rigtige sted, men så er det kun den ene ting, for 

det er det, som er blevet noteret, da de er blevet indskrevet. Så det kan også være en frustration for 

en syg borger, at de forbinder hospitalet med, at det er her, jeg kan få svar på de her ting, og så op-

lever de, at det får de ikke, for det er der ikke tid til. Så må de tage hjem og blive indskrevet under en 

anden overskrift… og så kan de måske få hjælp! Kommunalt ansat 

Jeg har en klient, som er blevet henvist til smerteklinikken. Der har han jo en eller anden forventning 

om, at det er sådan noget tag-selv slik. Det kan jeg bruge umådelig meget tid på at fortælle [at det 

ikke er]. Det har en læge hverken tid eller overskud til… eller måske overhoved en tanke om, at der 

er nogen, der opfatter det sådan. Der skal så være nogle til at forklare, hvordan virkeligheden er. 

Kommunalt ansat 

Socialsygeplejersken kan ifølge den kommunalt ansatte gøre en forskel ved at tage sig tid og 
forklare “hvordan virkeligheden er”. Det er noget, de også selv bruger meget tid på både før og 
efter en indlæggelse. Men socialsygeplejersken kan også i visse tilfælde påvirke hospitalet til at 
gøre rettidige undtagelser og ekstraindsatser – netop med grund i patientens sociale forhold. En 
patient fortæller om, hvordan socialsygeplejersken i en konsultation med lægen støtter en patient 
i at komme hele vejen rundt i hendes sygdomsbillede: 
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…Og så angsten med hvad jeg skal sige til lægen, og får jeg nu de rigtige svar og husk at skrive ned 

og husk at spørge, og får jeg nu den seddel og rend mig i røven – jeg hader det! Camilla hun går med 

ind til lægen og stiller de spørgsmål, hvis jeg skulle glemme det eller noget, som jeg slet ikke har 

tænkt på, og som er skide vigtigt i den forbindelse. I stedet for bare at få en ny tid om tre måneder og 

så komme hjem og tænke Gud, de har helt glemt at kigge på den fod – der er måske en tå, der er 

ved at falde af. Patient 

 

At overholde aftaler (O) 

At overholde aftaler. Det synes jeg er et rigtigt stort problem. De [socialt udsatte] kan have deres øn-

sker og drømme, men de kan ikke overholde en aftale. Det er tit, at når vi står og gerne vil hente 

dem, så kan de brænde os af på dagen, selvom vi har ringet dagen før. Kommunalt ansat 

På et spørgsmål om, hvad der er socialt udsattes største udfordring i forhold til hospitalet, svarer 
en kommunalt ansat i citatet ovenfor: “At overholde aftaler”. Selvom udfordringen ikke kun 
gælder i forhold til hospitalet (men også i forhold til banken, kommunen osv.), så er det alligevel 
interviewpersonens vurdering, at det er den største enkeltstående faktor med betydning for de 
socialt udsattes hospitalsbehandling. Socialsygeplejersken bekræfter, at det er et område med 
store muligheder for at gøre en forskel. Hun fortæller: 

Jeg ringer måske to dage forinden og spørger, hvordan det går, og så kan de sige “jeg kan slet ikke 

overskue at komme på hospitalet!” Så kan vi nå at aflyse, så der er en anden patient, der kan nå at få 

den tid. Det er også en god ting for hospitalet. Nogle gange ringer jeg en uge i forvejen, to dage i for-

vejen og til sidst dagen i forvejen og så om morgenen for at få vækket dem. Mange har svært ved at 

huske. Det er helt klart mit indtryk, at de er glade for det. Det er jo kun frivilligt for dem, om jeg skal 

ringe til dem. Jeg sørger også for at få bestilt transport. Jeg sørger også for, at der ikke er unødig 

ventetid, hvis patienten fx skal have taget blodprøver og til kontrol. Det bruger jeg også en hel del tid 

på. Socialsygeplejersken 

Fra patienternes side er der taknemmelighed for de nye tiltag og samtidig pointerer en patient, at 
det overhovedet at komme frem til en aftale kan være et meget stort problem:  

Før Camilla kom ind i billedet, så er jeg bare udeblevet eller har ordnet det pr. telefon og fået en ny 

tid langt ude i fremtiden. […] Nu plejer Camilla at ringe dagen før og sige “Det er i morgen, vi skal af 

sted, og vi mødes der og der eller også ringer du til mig, hvis du kommer før frem” og det er en ser-

vice må man sige – det er sgu flot. […] For mig har det, at jeg bliver kørt været guld værd, og det er 

grunden til, at jeg dukker op til de der undersøgelser. Det er, at jeg bliver kørt, ellers ringer jeg afbud, 

og så bliver det bare ikke til noget. Patient 

Det hospitalsansatte personale udtrykker også frustration over de “mange spildte aftaler, som går 
tabt”, når socialt udsatte igen og igen ikke dukker op til aftaler. Personalet betoner problemet 
forskelligt. Nogen er irriterede over, at tiden kunne være givet til andre ventende patienter. An-
dre er mere påvirket af fx tanken om, at tiden løber fra muligheden for at behandle, før skaderne 



 

 

bliver permanente, eller at der går patienter rundt med gips på armen, som egentlig skulle være 
fjernet for længe siden. Noget personale føler sig afmægtig og uden mulighed for at gøre noget, 
mens andet personale selv har gjort små noteringer og lapper, der påminder dem om, at visse pa-
tienter skal ringes op dagen før for at forøge chancerne for fremmøde. Af både hospitalsansatte 
og kommunalt ansatte bliver socialsygeplejersken anvendt til at forbedre overholdelsen af afta-
lerne. Følgende tre citater stammer fra hospitalsansatte sygeplejersker og omhandler socialsyge-
plejerskens funktioner og effekter. 

Jeg har kun brugt Camilla i et enkelt tilfælde, men det har til gengæld været over et langt forløb. Det 

har været super, super godt, fordi patienten har overholdt sine tider, og patienten er kommet ud af sit 

alkoholmisbrug… eller i al fald: det er på stand by. Hun er kommet rigtig flot igennem sin diabetes 

behandling. Så socialsygeplejersken er i hvert fald noget, vi vil bruge på sigt. Hospitalsansat sygeple-

jerske 

[Socialsygeplejersken] aftaler med patienterne: “Nu mødes vi her nede i forhallen og går sammen af 

sted”. Altså, hun er god til at lave de der aftaler med patienterne! Hospitalsansat sygeplejerske 

Før vi havde muligheden for at kontakte Camilla, der har vi haft patienter, der har gået med gips hal-

ve år, fordi de ikke har magtet at få den af! I løbet af et halvt år, så vågner de så meget op, at de 

tænker, at jeg skal da lige have det her fjernet… Nu sætter vi Camilla på sagen. Hun har løst den op-

gave for os! Hun er smadder god til at gå ud og finde ud af, hvor de holder til henne. Som regel er det 

jo patienter, der ikke har nogen adresse, intet telefonnummer og no nothing. Så har hun kontaktet 

forskellige væresteder og spurgt dem, om de kender til nogen… og pludselig er der en kontakt! Jeg 

synes det har fungeret rigtig godt! Hospitalsansat sygeplejerske 

 

Bedre behandling af aktuelle lidelser (R) 
Indsatsen i den virkningskæde, som socialsygeplejersken indleder ved at “være der” for patien-
terne (F), har blandt andet som succeskriterium at have en effekt på målgruppens behandling. I 
den foregående beskrivelse af konkrete trin på vejen er der allerede flere udtalelser og antydnin-
ger af denne effekt.  

Socialsygeplejersken udtrykker selv at have iagttaget en effekt på graden af behandling, idet hun 
tager udgangspunkt i omfanget af genindlæggelser. Hun beskriver det som følgende: 

Det har rykket i forhold til at de [patienterne] måske ikke bliver genindlagt så ofte, fordi der er nogle, 

der følger op på deres behandling. Det, der ofte sker, er, at hospitalet bruger en masse krudt på at 

behandle. Og når patienten bliver udskrevet, og så følger han ikke op på den behandling, som er or-

dineret, og så bliver patienten dårlig og bliver genindlagt. Ny behandling og så udskrevet til ingen ting 

igen, og så bliver de genindlagt og genindlagt. Det er ligesom at bryde den cirkel, og sige ok vi skal 

have en opfølgning på dette her. Socialsygeplejersken 
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En hospitalsansat sygeplejerske konstaterer samme effekt i først følgende citat, mens en kom-
munalt ansat i næste citat fortæller om sine oplevelser med patienterne efter behandling på hos-
pitalet:  

Ja, man kunne godt frygte at patienten var gået tilbage til sit alkoholmisbrug. Hun kom jo ind med lavt 

blodsukker, fordi hun drak og ikke spiste. Det kunne jo have gentaget sig mange gange det sidste 

halve år, hvis ikke Camilla havde været på. Det kunne have været en af konsekvenserne. Hospitals-

ansat sygeplejerske 

De, Camilla har haft kontakt til, har som regel en viden om, at der skal være noget bagefter og er ind-

stillet på det. Også selv om de er gået før tiden. Det har gjort det nemmere at følge op på og har nok 

gjort, at de kommer sig bedre i de tilfælde, hvor hun har været i kontakt med dem. Kommunalt ansat 

Med socialsygeplejerskens hjælp får patienterne måske afsluttet en penicillinkur, taget kontrol-
blodprøver, trænet arme og ben op igen og – som en kommunal ansat siger – “måske oveni købet 
taget et par kilo på, så de ikke falder og brækker arme og ben igen”. Og en anden kommunalt 
ansat sygeplejerske supplere med at “deres compliance […] bliver bedre”.  

Endelig er der tegn på en anden helbredsmæssig effekt af socialsygeplejerskens indsats, nemlig 
at hun – via sin tid, evne og kendskab til målgruppens problematikker – kan opfange sygdoms-
problematikker tidligere og måske sørge for at de bliver behandlet i forbindelse med det aktuelle 
forløb. Det er tilfældet i følgende beskrivelse fra en kommunalt ansat: 

 Det gode var, da han var indlagt – han havde problem med leveren, han havde skrumpelever – fik 

han et fortrolighedsforhold til Camilla. Han fik også behandlet sådan en urinvejsinfektion. Det var rig-

tig fint, at de ligesom kom mere rundt om alle de der følgesygdomme de har. Så det var rigtig godt. 

Kommunalt ansat 

 

 

Bedre forløb og bedre oplevelser på hospitalet (S) 

Det sker, så snart hun [socialsygeplejersken] ikke er der. Helt seriøst det mener jeg. De patienter, 

som socialsygeplejersken ikke har haft kontakt til eller tæt kontakt til, de patienter jeg kender til, de 

gennemfører ikke behandlingen. Kommunalt ansat 

 Ofte før, så blev de socialt udsatte sendt hjem fra skadestuen eller de gik selv, fordi de ikke kunne 

holde ud at vente og forstod måske heller ikke, hvad der blev sagt. Hun er med til at fastholde dem i 

deres forløb her på hospitalet. Kommunalt ansat 

Det gælder i dette afsnit samme som i forrige, hvad gælder den kortsigtede effekt: En del antyd-
ninger af effekter er allerede nævnt på forskellige vis i behandlingen af de forudgående trin i 
indsatsen. De citerede kommunalt ansatte ovenfor fortæller også sammen historie, som tidligere: 



 

 

Nemlig, at socialsygeplejersken medvirker til at holde patienterne i behandlingsforløbet. Et for-
løb for en social udsat patient kan være bedre på mindst to måder: Enten bedre i den forstand, at 
de gennemfører mere af behandlingsforløbet (altså som i citaterne ovenfor), eller bedre i den 
forstand, at patienterne har bedre oplevelser på hospitalet.  

Bedre oplevelser er et mål i sig selv, men har ifølge projektets antagelser også en tendens til at 
forøge gennemførelsesgraden af forløbet. Der er dog undtagelser, hvor sammenhængen ikke er 
helt klar. Det er fx, når en patient ikke vil være på hospitalet lige meget hvad: 

Der er nogen gange, hvor jeg har gået fra hospitalet, fordi hospitaler det er ikke lige mig, og så er jeg 

gået, hvis der er en sygeplejerske, der lige har sagt det forkerte ord, så har jeg haft en chance til at 

gå (griner). Altså, jeg har ikke været fræk eller noget. Jeg er bare gået. Patient 

Det er altid svært at afgøre, om en patient som vedkommende i citatet ovenfor eventuelt kunne 
se anderledes på hospitalet, hvis patienten blev mødt anderledes, eller hvis patientens forståelse 
af hospitalet var anderledes, sådan som det er behandlet i tidligere afsnit ovenfor. Det forekom-
mer vigtigt for socialsygeplejersken, at hendes tilbud dels er frivillige og dels ikke prøver at på-
dutte livsstilsforandring. Alligevel lykkes hun med at få gode indlæggelsesforløb for patienter, 
der normalt bakker ud af forløbene: 

Tilfredse patienter på den måde, at de føler sig trygge, når de bliver udskrevet. Mange af dem bakker 

jo ud af de her ting, som vi har opstillet for dem, fordi de ikke kan overskue det selv. Så når Camilla 

er med, og hun giver dem hendes arbejdsmobilnummer ”så ring, hvis der er noget” eller ”skal jeg føl-

ge dig hjem.” Jamen, så kan de lige pludselig godt overskue det alligevel. Vi kan se det på det antal 

genindlæggelser bagefter. Hospitalsansat sygeplejerske 

Blandt de mange indikationer på bedre oplevelser hos patienterne fra både hospitalsansatte og 
kommunalt ansatte fremkommer også visse patientudtalelser om værdien af socialsygeplejer-
sken:  

Camilla har været bedre end en søster og en mor tilsammen og en halv læge. Det er hende, der stil-

ler de undrende spørgsmål til mig og kan se mangler i behandlingen. Patient 

 Det har betydet alt [at socialsygeplejersken var en del af hans forløb på Herlev Hospital]… det kan 

jeg ikke sætte ord på. Patient 
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Vejledning og sparring – tredje virkningskæde 
 

Den tredje virkningskæde i projekt “Socialsygeplejerske” starter i en aktivitet, der eksplicit er 
rettet mod hospitalspersonalet. Implicit inkluderer aktiviteten også patienterne, hvis de er emnet 
for den vejledning og sparring, der udgør aktiviteten. Via tre mellemliggende trin, hvoraf to er 
forbundet, er det projektets antagelse, at kunne medvirke til de to allerede i forrige afsnit be-
handlede kortsigtede effekter (R og S). Efter en kort introduktion til aktiviteten, lægger vi for 
med den streng i virkningskæden, der kun rummer et mellemtrin.  

 

At være der for personalet – vejledning og sparring 
De socialt udsatte patienter, der kommer ind på hospitalet, er anderledes end “normale” patienter 
på en række punkter. Det stiller en række udfordringer til hospitalspersonalet i forhold til at 
medvirke til at få behandlingsforløbet til at fungere. Som en hospitalsansat sygeplejerske siger: 

Det er jo ikke noget, vi er specialuddannede til at tage os af - misbrugere. De fungerer på lige fod 

med dem, som har cancer, og dem, som har glemt at spise og drikke. Vi er jo ikke særligt uddannede 

til at tage os af dem og deres problematikker. Hospitalsansat sygeplejerske 

Det er oplagt, at socialsygeplejersken foruden at hjælpe patienterne direkte skal udbrede sine 
kundskaber, så personalet i større grad og i videre omfange selv kan medvirke i vellykkede be-
handlingsforløb for målgruppen. Socialsygeplejersken fortæller: 

Der er travlt, og der er manglende viden – nogen ved mere end andre! Men en specialiseret viden om 

smertebehandling og abstinensbehandling, det oplever jeg, at det er noget, de har haft god gavn af at 

få vejledning og sparring på. Og det har været rigtig fint at kunne give dem noget ekstra sparring. 

Man har ikke mulighed for som ansat på en specialiseret sengeafdeling at skulle vide alt, hvad der 

foregår ude i kommunerne. Så det giver god mening, at de har en, de kan tage fat i. […] I selve pati-

entforløbet, én til én, fortæller jeg om det. På sigt tænker vi, at der skal være mere undervisning. So-

cialsygeplejersken 

Egentlig undervisning eller systematisk vejledning er endnu ikke kommet i stand, men i konkre-
te tilfælde foregår vejledning og sparring i forbindelse med et patientforløb på hospitalet. Tidli-
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gere i rapporten er det behandlet, hvordan hospitalspersonalet står i forhold til viden om forhol-
dene ude i kommunerne, hvorfor det ikke yderligere berøres her. Til gengæld skal det handle om 
aspekterne omkring medicinering og omkring håndtering af sociale situationer på hospitalet. Om 
det sidste har en hospitalsansat sygeplejerske følgende ønsker: 

 Jeg synes, at det kunne være rart at have nogle lidt bedre redskaber til at tackle de der fulderikker 

på nogle gange. Hospitalsansat sygeplejerske 

 

Bedre medicinsk forståelse og medicinering (M) 
Selvom personalet på hospitalet dagligt arbejder med mange typer medicin til mange forskellige 
mennesker, så skiller visse af de socialt udsatte patienter med misbrugsproblemer sig meget ud 
fra mængden, og en del af hospitalspersonalet kender ikke til disse problemstillinger på forhånd. 
Et aspekt omkring de socialt udsattes medicin har vi allerede behandlet under socialsygeplejer-
sken hjælp med hverdagsbekymringer. I den forbindelse har hospitalspersonalet svært ved at 
fremskaffe den rigtige medicin. Dette aspekt lader vi ligge nu. Men et andet aspekt er den til ti-
der manglende forståelse for, hvad det indebærer for en afhængig patient ikke at få sin medicin 
eller sine stoffer.  

I interviewene har vi hørt følgende problemer med hensyn til medicinering: 

1) Personalet mangler viden om, at nogle patienter har kraftigt forhøjet tolerance for smer-
testillende eller beroligende medicin 

2) Patienten har et sidemisbrug, som patienten ikke ønsker at fortælle personalet om 
3) Personalet mangler forståelsen af abstinensproblematikken varighed og symptomer  
4) Personalet har en tendens til at ville nedtrappe og er bekymrede for at blive udnyttet 

som nem kilde til stoffer eller at skabe yderligere afhængighed 
 

Om første problematik udtaler en kommunalt ansat: 

 Nogen gange skal socialsygeplejerskerne faktisk også guide lægerne i, hvor meget medicin de soci-

alt udsatte faktisk kan tåle før smertestillende medicin har effekt på dem. Det overrasker mig, men 

lægerne er også mennesker, og de ved ikke at socialt udsatte kan indtage ufatteligt store mængder 

af medicin uden at dø af den – og kan have behov for det for fx at blive smertedækket! Kommunalt 

ansat 

Socialsygeplejersken bekræfter, at hun har forsøgt at vejlede læger i smertebehandling af mis-
brugere, og i nogle tilfælde har hun haft held med det. Men det har været lidt blandet, som hun 
fortæller i det følgende: 

Især i forhold til smertebehandling, hvor patienter, der er afhængige af mange forskellige stoffer, og 

som typisk får metadon, er tilknyttet et misbrugscenter, hvor de får medicin. De får mange gange for 

lidt smertestillende, og det har givet nogle udfordringer i forhold til at skulle argumentere overfor læ-

gerne, at patienten burde få mere smertestillende. Der har jeg brugt et smerteskema, som de har ud-

arbejdet på Bispebjerg og Hvidovre Hospital i forhold til at behandle akutte smerter til stofafhængige. 
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Der står i skemaet, at hvis du får så og så meget i forvejen, så skal du have så og så meget oveni. 

Det har været lidt svært at vinde igennem med hos nogle læger, fordi de har en anden opfattelse. 

Men hos andre læger er det blevet taget godt imod… så det har været lidt blandet. Socialsygeplejer-

sken 

Selv i de tilfælde, hvor lægerne følger skemaet, kan der stadig opstå abstinenser hos patienterne, 
som gør det svært at rumme dem på hospitalet for både ansatte og andre patienter, men som også 
gør det svært for patienten at forblive på hospitalet og modtage sin behandling. Abstinenserne 
forsvinder ikke efter en kort afrusning. En patients selvforsynede misbrug ved siden af ordineret 
medicin kan forårsage en sådan situation. Patienter med et sidemisbrug er ofte bange for at for-
tælle om det af frygt for at blive skåret tilsvarende ned i den ordinerede daglige medicin.  

… at få patienten til at fortælle, hvor meget de egentlig er vant til at tage, er vigtigt for at abstinenser-

ne bliver dækket. Vi skal ikke drive misbrugsbehandling på hospitalet. Vi skal behandle dem, for den 

sygdom de er indlagt for. Socialsygeplejersken 

At der er en tendens til at ville udnytte chancen for at trappe patienten lidt ned under indlæggel-
sen kan i udgangspunktet være en velment intention. Men ifølge socialsygeplejersken er dette en 
problematisk misforståelse, der kan umuliggøre, at patienten bliver behandlet for den konkrete 
lidelse. Ifølge socialsygeplejersken skal personalet tage abstinensproblematikken meget mere 
alvorligt og tænke på problemstillingen helt ned i små detaljer, som fx 

…at patienten bliver udmålt til kl. 8, men det kan være, at patienten er vant til at vågne kl. 6 hver 

morgen og tage sin medicin. Så ligger patienten i to timer og har abstinenser hver morgen, og det 

bliver en dårlig start på dagen, og så bliver lunten måske lidt kortere. Det kan være nogle af de ting, 

man kan ændre på for, at de konflikter ikke opstår. Så det er vigtigt med medicin, og at den kommer 

til tiden, og at det er det rigtige, der bliver givet. Det er sådan set det vigtigste for patienten, at de ikke 

får abstinenser, for så bliver trangen for stor, til at de får lyst til at gå ud og købe noget eller få fat i 

noget for at få det bedre. Socialsygeplejersken 

Tre hospitalsansatte sygeplejersker fortæller om deres iagttagelser af problematikken: 

Hun er god til vores patienter med metadon. Der er deriblandt nogle læger, som lige justerer på det 

her inde, hvor hun er rimelig god til at sige: “det er ikke det patienten får”, og “patienten siger det og 

det til mig”, og så undersøger hun det der, hvor de plejer at få deres daglige metadondosis. På den 

måde, der er hun igen patientens advokat. Men hun siger ikke, at patienten skal op og ned i dosis 

eller et eller andet. Det gør hun ikke. Hospitalsansat sygeplejerske 

 Jeg synes også, at lægerne er ret gode til at spare med hende. De erkender ret meget, det gør vores 

i hvert fald, at de ikke selv ved noget om det. Det gør hun, så det er rigtig fint. Hospitalsansat syge-

plejerske 



 

 

…de skal have noget, som ligesom dækker deres abstinenser. Det ved vores læger også en del om, 

men jeg tror alligevel, at hun har været indover nogle gange, hvis man har haft nogle situationer, hvor 

de virkelig skal have meget, hvor vores læger tænker “arhh”, og hvor sygeplejerskerne i hvert fald 

tænker “nej nej nej, det er alt for meget”. Hvor hun så er vant til, at hvis man er misbruger, har man 

brug for så og så meget. Hospitalsansat sygeplejerske 

Det skal nævnes, at de hospitalsansatte sygeplejersker ikke oplever, at socialsygeplejersken skri-
der over grænsen og udfører deres arbejdsfunktioner, hvilket er vigtig for dem. De kommunalt 
ansatte kender også problematikken fra citat ovenfor, hvilket fremgår af følgende udtalelse:  

Altså, [modtagere af metadon] er jo vant til at tage al deres metadon på en bestemt måde. Når de så 

bliver indlagt, så kan de godt risikere, at sygeplejersken siger, at du får 120 mg metadon, og det for-

deler jeg over fire doser fx. Det er jo altså en rigtig, rigtig dårlig idé! Og det er virkelig noget man kan 

komme op og skændes med en misbruger om, det er altså deres medicin, hvis de ikke får det, de 

skal have, så går de. Der har det været godt med Camilla, fordi hun også kan gå ind der og sørge for 

at snakke med personalet, om [patienten] skal have 120 mg om morgenen, eller om [patienten] godt 

selv kan styre det. Kommunalt ansat 

Patienternes stemmer giver ikke noget afvigende billede i forhold til de beskrevne perspektiver 
fra de andre grupper. En patient fortæller om netop at have fået lov at styre medicinen selv, 
mens en anden bekræfter problematikken om smertelindring og socialsygeplejerskens indsats: 

Jeg kunne vælge, hvornår på døgnet jeg ville have medicinen. Jeg aftalte med lægen, at hvis det ikke 

hjalp, så fjernede de det, og hvis det hjalp, så kunne jeg blive ved. Nogle dage tog jeg tre andre dage 

to piller alt efter hvor ondt, det gjorde. Patient 

Når os narkomaner er indlagt på hospitalet, og vi har smerter, så er det meget svært at få smertestil-

lende. Og nu har Camilla prøvet at arbejde inde i København, så hun har set, hvordan det foregår, og 

hun kender lidt til det. Og man kan forklare hende, hvordan man har det, er hun god til at gå ud og 

forklare sygeplejerskerne og lægerne, at de er nødt til at gøre noget ved det. Patient 

I forhold til at vurdere effekten af socialsygeplejersken indsat, så forekommer inputtet i form af 
vejledning og sparring at være til stede i praksis. Dog er det knyttet til konkrete situationer og en 
formalisering, i form af en model for smertelindring udviklet på andre hospitaler, er ikke faldet i 
udelukkende god jord. Der har endnu heller ikke været en efterspørgsel på uddannelsesaktivite-
ter. Både hospitalsansatte sygeplejersker, kommunalt ansatte og patienterne selv antyder kraftigt, 
at bedre medicinering har en stor effekt på mulighederne for at gennemføre et behandlingsfor-
løb. For at gøre medicineringen endnu bedre savnes stadig, at få løftet vejledningen op på et me-
re generelt niveau og efterfølgende at få personalet til at følge vejledningerne.  
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Bedre rustet til samarbejde med socialt udsatte patienter (L) 
Dele af hospitalspersonalet oplever et behov for at blive bedre til at håndtere de socialt udsatte 
patienter og er villige til at lære mere om metoder hertil. Umiddelbart forekommer det ikke at 
være noget som socialsygeplejersken har prioriteret i sit virke. En hospitalsansat sygeplejerske 
fortæller: 

Man har jo ikke tid til at tage en stol og sætte sig ned og snakke, og måske er det i virkeligheden, det 

de har behov for… Jeg har set Camilla gøre det. Der er hun jo en enorm ressource, og hun tager sig 

virkelig god tid. Går med ud når de skal ryge og sidder og holder i hånden og snakker og sådan no-

get. Så hjælper det. Så bliver de helt rolige og medgørlige lige pludselig. Og noget de også bekymrer 

sig over, det er sådan noget med at betale regninger for huslejen, fordi de jo ikke altid har nogle pårø-

rende. Det er jo også sådan noget, vi ikke kan. Der er hun jo også god til at snakke med kommunen 

om, hvordan man lige får det betalt. Hospitalsansat sygeplejerske 

 

Ifølge sygeplejersken har hun lært af socialsygeplejersken ved at se hende agere i praksis. Men 
det vigtigste redskab kan ikke findes i egen værktøjskasse – og hun virker heller ikke til at tro 
på, at det kunne komme til at findes der: Det drejer sig om tid. I det omfang, der er noget at lære, 
som ikke afhænger af tid som ressource, så forekommer det ikke at være sket. En anden hospi-
talsansat sygeplejerske konkluderer i først følgende citat efterfulgt af et citat, der viser lidt om 
personalets afmagt i situationer med socialt udsatte:  

Hvis hun stoppede, så ville vi være tilbage til scratch. Hospitalsansat sygeplejerske 

 

Set fra en kommunalt ansats perspektiv tager situationen sig lidt anderledes ud, og ud fra visse 
hospitalsansattes udtalelser om ofte forekommende irritationsmomenter ved de social udsatte, så 
er det muligt, at vedkommende i visse tilfælde har fat i noget: 

Jeg kunne ønske mig, at personalet på sengeafdelingerne – det er dem jeg har mest erfaring med – 

at de var lidt mere modtagelige for den supervision, råd og vejledning, som hun kan give, om det at 

have med socialt udsatte at gøre. Det er en gruppe mennesker, der støder os. Det støder mange 

mennesker at møde én, der er usoigneret og lugter, der råber eller bevæger sig mærkeligt. Altså den 

adfærd, der er udenfor en velafgrænset normal norm. Det gælder også på sygehuse, selvom man der 

burde være lidt mere rummelige. At de enkelte sengeafdelinger turde tage imod den rådgivning og 

den undervisning, som hun kan give! […] De [socialt udsatte] reagerer altså ikke helt, ligesom vi gør, 

For det første er der nogle af dem, som er rigtig rigtig ubehagelige – ubehøvlede. Men så har vi også 

nogle, vi har haft nogle sælgere af “Hus Forbi”, som har været faldet om på gaden i en ordentlig ko-

ger og har fået hugget deres aviser eller har tabt alle deres penge, eller nogle har taget dem fra dem, 

eller hunden er løbet væk. Der er sådan alle de der social-økonomiske problemer. Vi aner ikke hvad 

vi skal stille op med det. Hospitalsansat sygeplejerske 



 

 

og det gælder om at være opmærksom på, hvornår er det normalt for os, og hvornår er det normalt 

for dem eller ikke. Jeg har fx en tre stykker af dem jeg kommer hos, deres abstinenser viser sig ved 

at de bliver voldsomt hallucinerede og meget lidt sådan fysisk abstinente. Det foregår i deres adfærd i 

stedet. Og de bliver fx sendt hjem med beskeden, at de ikke har abstinenser, men er så rygende 

psykotiske og udadreagerende og mærkværdige. Hvis der havde været en større viden om deres til-

stand, så havde man kunne give dem lidt bedre muligheder for at komme lidt længere ud af deres 

misbrug og gøre det, de gerne ville. Kommunalt ansat 

En anden kommunalt ansat mener ligeledes, at mange socialt udsatte støder andre mennesker i 
almindelighed og udtrykker sin forståelse for de “arme læger og unge sygeplejersker”, som ar-
bejder i Akutmodtagelsen. I den sammenhæng ser han socialsygeplejersken som en buffer eller 
facillitator, som kan træde ind og smøre samarbejdet. I den rolle anser han, at hun må være “en 
kæmpe ressource for akutmodtagelsen”, men netop i kraft af hendes tilstedeværelse og ikke på 
grund af muligheden for at oplære det øvrige personale. 

 

Bedre samarbejde og behandlingsmuligheder (P) 
I forlængelse af beskrivelserne ovenfor er dette trin i virkningskæden (bedre samarbejde og be-
handlingsmuligheder) ikke synlige i hverdagen på hospitalet. Fra en hospitalsansat sygeplejerske 
lyder det: 

…Heller ikke hvordan man skal gebærde sig i forhold til dem, det synes jeg heller ikke, der har været 

nogle ændringer i. Hospitalsansat sygeplejerske 

Den forbedring, der findes i samarbejdet med patientmålgruppen, er alene at spore tilbage til so-
cialsygeplejerskens personlige indsat, dvs. at “være der” for patienterne. Ofte forekommer det 
dog, at det øvrige personale kan genoptage og videreføre et godt samarbejde, som socialsygeple-
jersken etablerer. De tre følgende citater minder os om den tidligere beskrevne funktion om at 
“være der” for patienten. 

Nogle gange gør hun ikke så meget andet end at være der. Men hvis patienten bliver lidt usikker på, 

hvad der videre skal ske, så kan hun godt sige: “Er det ikke rigtigt, at hvis vi gør sådan og sådan.. og 

nu går jeg med hen i det næste ambulatorium, er det så ikke fint for dig” De fleste gange har det ikke 

være så meget andet end at hun bare har været der. Hospitalsansat sygeplejerske 

 Patienten spørger direkte, om Camilla kan være med på den og den dag, om hun ikke kan kigge i sin 

kalender og sikre sig, at hun har tid. Hospitalsansat sygeplejerske 

Der er hun ret god til at veksle fra begge sider. Det er en ret god styrke at have, når man har et sy-

stem, som kører sindssygt stærkt, og man egentligt nogle gange tror, at man laver de rigtige beslut-

ninger. Camilla kommer ind og ser på dem på en anden måde, end vi ser patienterne. Hun får nogle 

andre snakke, hun går ligesom til biddet med det sammen, hvor vi andre nogle gange, har nogle an-
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dre ting, som vi skal have op og køre, før vi kan se socialt på patienten, hvis der er noget akut. Så på 

den måde er hun god til ret hurtig til at komme til biddet og finde ud af, hvad er det de gerne vil. Hos-

pitalsansat sygeplejerske 

Sygeplejersken i sidste citat påpeger igen, at det slet ikke ligger til deres faglige tilgang at se pa-
tienterne, sådan som socialsygeplejersken gør det. Det primære for sygeplejersken er at få de 
sundhedsfaglige ting “op og køre” først, men åbner dog muligheden for, at der kan være et “der-
næst”, hvor perspektivet bedre kunne være det sociale. Spørgsmålet er om de socialt udsatte pa-
tienter ville trives bedre med at få vendt denne rækkefølge om? 

 
 
 

Generelle forhindringer 
Interviewene viser, at der er visse forhindringer, som de socialt udsatte støder på og med dem 
også socialsygeplejersken og hendes indsats. En patient opregner den første forhindring meget 
præcist: 

De er meget mistroiske i forhold til tidligere stofmisbrugere, og det synes jeg er meget forkert, for jeg 

synes, at folk skal behandles ens. Ligegyldig hvad deres baggrund er. Det kan godt være, at de er 

blevet snydt af 20 patienter, som er narkomaner, før jeg kom, men de skal tage mig som en ny pati-

ent. Og det synes jeg, de har svært ved. Der er det godt at have sådan en som Camilla. Patient 

Patienten er helt på det rene med, hvorfor personalet har grund til at være mistroisk. Det er bare 
ikke grund nok, for der er et andet princip, som patienten synes burde stå over alt andet, nemlig 
at behandle folk ens i udgangspunktet.  

Socialsygeplejersken bekræfter patientens udtalelser, idet hun selv fortæller om følgende ople-
velser med dele af personalet: 

 

Jeg har oplevet flere som har haft en nedladende tone overfor patienten og der har ikke været en anerken-

dende tilgang, men der har mere været en begrænsning af muligheder. Hvis du er stofmisbruger må du 

ikke forlade stuen for eksempel. Men så ville patienten jo bare forlade hospitalet. Der kan være en forud-

indtagethed om, at hvis du er stofmisbruger så kommer du for at få smertestillende. Ikke fordi du reelt har 

smerter. Socialsygeplejersken 

Der er mange beskrivelser og udsagn i interviewmaterialer, der bekræfter ovenfor citerede pati-
ent i, at det er godt at have en socialsygeplejerske til at hjælpe i diverse situationer. Men der er 
også udsagn, der peger på, at visse afdelinger ikke kender funktionen, eller endog at visse afde-
linger ikke vil modtage hjælp, “fordi de kan så godt selv”. Begge dele er selvsagt afgørende for-
hindringer 

Jeg havde en diskussion med en sygeplejerske oppe på en afdeling om min patients opførsel. Der 

kan jeg bare huske, at jeg sagde til hende: ”sig mig engang, du ved godt, at den her patient har en 

hjerneskade”. Det kom helt bag på hende. Han er jo misbruger, du må da have lært noget om det 



 

 

her. Hun havde slet ikke haft den tanke. Han var bare en, han var også selv uden om det. “Han er jo 

syg, prøv at hør hvad du står og siger!” Der tænker jeg måske, at på afdelinger hvor der er meget stor 

udskiftning, der burde det måske ligge i deres uddannelse, deres introduktion til afdelingen: ”hvad er 

en misbruger, hvad er det man skal være opmærksom på, hvad er det for nogle særheder, hvad er 

det vi ikke skal gøre!” At man ligesom havde en standart for, hvordan vi behandler misbrugere på 

Herlev Hospital. […] Der er en meget stor uvidenhed, og så er der også mange fordomme samtidig. 

De er jo lavest rangerende i vores samfund generelt set også. Der er jo ikke nogen, der bryder sig 

særlig meget om folk, som mister kontrollen på den måde. Slet ikke inde i et system som det her, 

som er så kontrolfyldt. Kommunalt ansat 

Selvom visse ansatte fra både hospitalet og kommunerne har det svært ved at tale om tid, som en 
hindring, fordi det er blevet en floskel, og fordi, der aldrig er tid nok, så er det objektivt set et 
parameter, der skal nævnes som en hindring. Det skal den, også selvom det eventuelt ikke ville 
være anderledes, hvis der kom mere tid, fordi den igen og igen sniger sig ind som afgørende be-
grundelse for manglende handling.  

På [navngiven] afdeling har vi med patienter at gøre, som er stofmisbrugere eller alkoholikere. De 

fylder ret meget, når de endelig er indlagt, for de har bare ikke samme forståelse som alle andre. Det 

er bare deres behov, der skal opfyldes her og nu, og det er bare rigtig svært på en medicinsk afde-

ling, hvor vi er hårdt pressede. Vi er ikke så mange i personalet. Så det er svært at give dem den tid, 

som de reelt har brug for. Hospitalsansat sygeplejerske 

Med hensyn til barriererne for passende medicinering oplever socialsygeplejersken modstand fra 
visse læger:  

[Visse læger har] en mening om, at patienten får så meget i forvejen, at det ikke vil være forsvarligt at 

give mere, og at vi kan ende med at give patienten mere afhængighed. Og af og til er det også nogle 

vanvittig høje doser. Så det kan også være vældigt grænseoverskridende at skulle give syv gange 

mere end det, man er vant til at give.[…] Og det er lidt grænseoverskridende at skulle behandle med 

noget medicin, som ikke er ordineret noget steder fra. Vi kan have nogle faglige diskussioner, og hvis 

argumenterne er i orden, har det givet rigtig god mening. Rigtig mange læger har godt kunne se at 

det var en nødvendighed. Det er noget med at være lidt mere fleksibel, og det bliver vi nødt til med 

den her gruppe patienter. Socialsygeplejersken 

 

De socialt udsatte passer ikke så godt ind i det regelregulerede og kontrolfyldte hospitalssystem. 
Men de behøver det, og hospitalet har en forpligtigelse til at medvirke aktivt til at minimere ek-
sisterende forhindringer og barrierer, som står i vejen for bedre behandlingsforløb for de socialt 
udsatte patienter. 
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Forslag til videreudvikling  
Løbende i rapporten er påpeget forskellige barrierer alt efter hvilken virkningskæde, der forhin-
dres udfoldelse, og sidste afsnit i forrige kapital beskriver visse generelle forhindringer for pro-
jekt “Socialsygeplejerske”. Det er evalueringens anbefaling at medtænke disse barrierer og for-
hindringer i projektets videre forløb.  

Herudover er evalueringens interviewpersoner blevet adspurgt om forslag til forbedring og vide-
reudvikling af socialsygeplejerskeordningen. Forslagene er listet i nedenstående tabel: 

Tabel 3 Forslag fra interviewpersoner 

 

1. Socialsygeplejer-
skens tilgængelighed 

Socialsygeplejerske funktionen kunne udvides til at omfatte eftermid-
dags- og aftentimer, weekender og ferier 

2. Inkluder knapt så so-
cialt udsatte patienter 

Socialsygeplejerske funktionen kunne udvides til at omfatte de socialt 
udsatte som er mere ressourcestærke, og som hospitalet, kommunen 
og socialsygeplejersken reelt har mulighed for at gøre noget for 

3. Daglige tilsyn på  

afdelinger 

Socialsygeplejerskens daglige tilsyn på afdelinger ville være en stor 
hjælp for de hospitalsansatte 

4. Særlige indlæggel-
sesordninger 

Særlige indlæggelsesordninger hvor socialt udsatte patienter færdig-
behandles på hospitalet i stedet for at skulle gå i ambulante forløb 
(hvor der er risiko for at de ikke møder op) 

5. Kommunalt ansatte 
tættere på hospitalet og 
komme der mere  

Hvis de kommunalt ansatte kom tættere på og besøgte hospitalet 
mere ville omsorg om og viden om patienten/borgeren blive bedre og 
fremme patientens behandlingsforløb 

6. Oplysning om  

funktion 

Flere oplysninger om hvad socialsygeplejerskens funktion er – til de 
hospitalsansatte 

7. Centralt medicinlager  Et centralt medicinlager med den mest anvendte medicin af de socialt 
udsatte, som alle afdelinger på hospitalet kunne anvende 

8. Vejledning til  

hospitalsansatte 

Mere vejledning, supervision og uddannelse fra socialsygeplejersken 
til hospitalspersonalet 

9. Introduktion til  

nyansatte 

Introduktion om det særlige ved socialt udsatte til nyansatte - specielt 
i afdelinger med større gennemstrømning 

 

 



 

 

10. Supervision til  

socialsygeplejersken 

Mere supervision til socialsygeplejersken (en ensom stilling) 

11. Placeres i  

akutmodtagelsen 

Hvis socialsygeplejersken blev placeret i akutmodtagelsen (hvor de 
fleste socialt udsatte kommer) kunne hun få et bedre overblik og må-
ske kunne nogle indlæggelser undgås (kommunen kunne tage over) 

12. Uddybende hjem-
meside og nyhedsmail 

En mere uddybende hjemmeside med telefonnumre, netværk, ny-
hedsmail og oplysninger om socialsygeplejersken samt relevante 
personer og instanser i kommunerne og på hospitalet i øvrigt  

13. Registrering på  

hospitalet om SKP   

Hvis hospitalet kan registrere oplysninger om hvorvidt patienten har 
en kommunal støtte- kontaktperson kunne SKP bruges ved fx ud-
skrivninger og under indlæggelsen 

14. Temadage i  

kommunerne 

Kommunale temadage sammen med socialsygeplejersken om erfa-
ringer med socialt udsatte patienter og det tværsektorielle samarbej-
de ville være relevant 

15. Udvikle Forløbs-
program 

Udvikle et forløbsprogram, omhandlende "Den Socialt Udsatte Pati-
ent”                                                                   
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Herlev Hospital har, i halvandet år, haft en socialsygeplejerske ansat til at lette hos-
pitalsindlæggelser og overgangen mellem hospital og kommune for svært socialt 
udsatte patienter, som har et misbrug af rusmidler og/eller er hjemløse.  

Men hvordan har indsatsen virket? Hvilken effekt af socialsygeplejerskens virke har 
samarbejdspartnerne oplevet? Og hvilke forhold har fremmet eller forhindret udfol-
delsens af indsatsen? 

Hvordan oplever samarbejdsparterne på hospitalet og i kommunerne socialsygeple-
jerskens funktion og interventionerne? Hvordan oplever socialsygeplejersken sam-
arbejdet? Og hvad har det betydet for patienterne at have en socialsygeplejerske 
tilknyttet i forhold til deres indlæggelses, uskrivelses- og ambulante forløb? 

Det er nogle af de spørgsmål, der belyses i denne evaluering, som Enheden for 
Brugerundersøgelser har gennemført på vegne af Herlev Hospital. 

Enheden for Brugerundersøgelser 
Nordre Fasanvej 57 
2000 Frederiksberg 
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