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Som samfund star vi over for en reekke sund-
hedsudfordringer, der skal lgses i de kommende
ar. Langt flere borgere end tidligere lider af kro-
niske sygdomme', samtidig med at stadig flere
celdre? laegger pres pa social- og sundheds-
vaesenet. Hertil kommer, at mange borgere har
sammensatte og komplekse problemer af bade
helbredsmeessig, social og beskeeftigelsesmeessig
karakter® som kreever mere end blot behandling
af deres sygdom, for at komme videre i livet.

En losning pa disse udfordringer bliver bl.a. at
skabe mere sammenhaeng i indsatserne over for
syge 0g socialt udsatte borgere, end vi ser i dag.
Det geelder bade pa tvaers af den primeere 0g
sekundeere sektor, men ogsa pa tveers af sund-
hedsindsatserne og de sociale, beskeeftigelses- og
uddannelsesmaessige indsatser for borgere, der
bliver udsat for kronisk, langvarig og/eller kritisk
sygdom. | arbejdet med at skabe mere sammen-
heeng i indsatserne spiller sygehuset en central
rolle. Tidligt i komplicerede patientforlgb med kro-
niske, kritiske eller langvarige sygdomme, allerede
under sygehusets behandling, er det vigtigt at fa
skabt forpligtende samarbejder pa tveers af sek-
torer, indsatser og faggrupper, for at patienten pa
bedst mulig vis kan hjeelpes tilbage til arbejdslivet
og familielivet efter og/eller med sygdommen,
Det er et vigtigt element i en bred og helheds-
orienteret rehabiliteringsindsats, der bidrager til
at imgdega fremtidens sundhedsudfordringer.

Pa omkring 30* af landets sygehuse er der
ansat socialradgivere pa de forskellige afdelinger.
Sammen med sygehusets gvrige personale er de
medvirkende til, at der skabes sammenhaengende
patientforlab og helhedsorienterede rehabilite-
ringsindsatser. De er det socialmedicinske
bindeled, der binder patient, sygehus og
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5 |gennem rapporten bruges ordet sygehuse. Det daekker bade over sygehuse og hospitaler.

kommune sammen. Pa denne made bidrager de
til, at der tidligt i patientforlgbet bliver skabt en
sammenhang mellem sundhedsindsatsen og de
sociale og beskaeftigelsesmeessige indsatser samt,
at patienten, hvis der er behov for det, far en god
start i det kommunale system efter udskrivelse fra
sygehuset.

Langt fra alle sygehuse har dog ansat social-
radgivere. Som inspiration for andre sygehuse

vil denne rapport derfor seette fokus pa sygehus-
socialradgivernes rolle og indsats i det
sammenhengende patientforlgb. Rapporten er
lavet i et samarbejde mellem Regionernes
Lennings- og Takstneevn (RTLN) og Dansk
Socialradgiverforening (DS) aftalt i forbindelse
med overenskomstforhandlingerne i 2008,
Projektets formal er at beskrive sygehussocial-
radgivernes faglighed, virke og indsats. Det skal
skabe klarhed over, hvilke opgaver sygehus-
socialradgiveren lgfter samt hvordan disse bi-
drager til at indfri malsaetningen om at skabe
sammenheengende patientforlgb. Projektet er
hermed et afseet for, at sygehussocialradgivernes
arbejde kan kvalificeres nu og | fremtiden, da det
skal inspirere til, hvordan socialradgiverfunktionen
kan anvendes pa de forskellige sygehuse samt
hvordan sygehussocialradgiverne skaber vigtige
resultater igennem patienternes sygdomsforlab.

Projektet tager udgangspunkt i to sygehuse,
Aalborg sygehus og Odense Universitetshospital,
Pa de to sygehuse er der i alt blevet interviewet
13 sygehussocialradgivere, laeger, plejepersonale,
patienter og pargrende. Det er deres forteellinger
om sygehussocialradgivernes faglighed, indsats og
virke, der danner rammerne for denne rapport.

Se METODE [s34] for yderligere metodiske
overvejelser.



1 SYGEHUSSOCIALRADGIVERNES FAGLIGHED

‘Soclalradgiverne,
de kan lige
Draecis det,
Vi ikke kan!

Overlaege,
OUH, 2011).

Kerneelementerne i sygehussocialradgivernes faglighed er:
« Ensocialmedicinsk viden om specifikke sygdomme
og deres sociale konsekvenser.
« Ensocialfaglig viden om lovgivning, sociale
og beskaftigelsesmaessige problemer mv.
« Et kendskab til bdde det kommunale system og sundhedsvaesenet.

Sygehussocialradgiverne har sdledes en faglighed, der pa vigtige omrader komplementerer
den medicinske og fysiologiske faglighed hos det gvrige sygehuspersonale. De bidrager med
en socialfaglig vinkel pa patientens helbredsmaessige situation, der er vigtig for at skabe en
helhedsorienteret hjeelp til dem, der rammes af sygdom. Ligesom det gvrige sygehusper-
sonale er sygehussocialrddgiveren en vigtig brik i det tvaerfaglige samarbejde om patienten
og dermed et vigtigt bidrag til at skabe sammenhangende patientforlgb, hvor der bade
bliver taget hand om patientens helbred, pleje og genoptraning og sociale falger af en
sygdom.

11 EN SOCIALMEDICINSK VIDEN OM SPECIFIKKE SYGDOMME

Sygehussocialradgiverne har en grundig viden om specifikke sygdommes sociale kon-
sekvenser for patienten og de pargrende. De kombinerer deres socialfaglige viden med en
viden om sygdommes forlgb, prognoser og behandlingsmuligheder og kan herudfra rddgive
patienten om livet med sygdommen og hermed satte dem i stand til at tackle deres nye
livssituation.

"‘Det, der er sa vigtigt ved at have socialradgivere her pa
stedet er, at de har kendskab til de forskellige sygdomme og
hvad de har af behov i forhold til det sociale”
(Sygeplejerske, Aalborg sygehus, 2011)

"‘Det er altid vigtigt at gd lidt videre og sige, hvad betyder
sygdommen helt konkret for patienten i dagligdagen. Hvorfor er
det, vedkommende ikke kan fungere og har problemer i forhold til
arbejdsmarkedet eller i forhold til at veere familiefar? Jeg synes,

at vi far omsat sygdom og behandling til noget, der kan bruges i
forhold til patientens liv og hvordan vedkommende fungerer”
(Socialradgiver, Aalborg sygehus, 2011)

Sygehussocialradgiverens faglighed svarer saledes til kernen i den socialmedicinske indsats,



hvor fokus er pa de sociale drsager og konsekvenser af en sygdom. Et szerligt kendetegn,
der adskiller sygehussocialradgiverne fra de kommunale sagsbehandlere. Mens de
kommunale sagsbehandlere er organiseret omkring saerlige forvaltningsomrader, tager
sygehussocialradgiverne udgangspunkt i den enkelte patients sygdom. Det medferer, at den
socialfaglige indsats, der ydes af sygehussocialradgiveren, i mange tilfaelde er mere specifik
i forhold til den enkelte patients sygdomssituation, da sygehussocialradgiveren kender til

de sociale, gkonomiske og beskaftigelsesmaessige problematikker, som en specifik sygdom
kan medfgre. Det er derfor vigtigt, at have en socialfagligt uddannet person pa sygehuset,
der samtidig har en specialistviden om den enkelte sygdom, for at sikre, at patienten far en
malrettet hjeelp igennem sygdomsforlgbet.

"Alle de smadregler, der findes om lige preecis en bestemt
patientgruppe, er vigtige at kende. Jeg har siddet i en
sygedagpengeafdeling i en kommune indtil for halvandet ar
siden, og der kan jeg da se, at der er en masse ting af relevans
for gigtpatienter, som jeg ikke kendte dengang, fordi der skulle
jeg bare varetage opfelgningen i alle type sygesager’
(Socialradgiver, Aalborg sygehus, 20117).

"Hendes radgivning handlede jo om sygdommen og behandlingen
og hvad der folger med der. En eller anden tilfeeldig radgiver ville
aldrig have givet det samme som en socialradgiver, der sidder pa
sygehuset. Hun kender stedet og er inde i miljget. De ved, hvad
det er for nogle mennesker, de mader, og hvordan de skal made
dem og hvordan vi kan veere pavirkede hver i seer’

(Pdrgrende, OUH, 2011).

) EN SOCIALFAGLIG VIDE!
Nar man bliver syg, er der mange ting i ens liv, der &endrer sig. Sygdom kan have kon-
sekvenser for familieliv, arbejde, fritidsinteresser, gkonomi og boligsituation. Samtidig bliver
mange psykisk pavirket, da sygdom ofte medferer en aendring i de daglige roller. Der er
sdledes mange ting, der skal reorganiseres, for patienten fortsat kan leve sit dagligdagsliv -
efter og/eller med sygdommen.

"Det er vigtigt, at de bliver klaedt pa til at tackle den nye situation,
som det ofte vil veere, hvis man feks. kommer i dialyse. Det er
meget indgribende i patientens og familiens liv. Der er mange ting,
man ikke laengere kan arbejdsmaessigt, og man eendrer roller og
oplever nogle psykiske bekymringer osv. Sa det er vigtigt, der ogsa
bliver taget hand om det, sa patienten far det bedre bade fysisk,
psykisk og socialt” (Socialradgiver, Aalborg sygehus, 2011).

Sygehussocialrddgivernes socialfaglige viden spiller her en vigtig rolle. De kender til
lovgivningens muligheder, det kommunale system samt hvilke tilbud, der eksisterer for
sygemeldte. Med udgangspunkt i dette arbejder de med alle dele af patientens livssituation,
og hvordan sygdommen pavirker disse (skonomi, arbejde, bolig, familie, netvaerk,
uddannelse mv.). Ved at rddgive patienten om de muligheder, patienten har ifglge den
sociale lovgivning om ydelser, hjelpemidler, tilskud, beskaeftigelsestilbud mv. og formidle

kontakt til relevante instanser og samarbejdspartnere, hjaelper sygehussocialrddgiveren
patienten til at afklare sine problemer og mestre sin nye livssituation. Sygehussocial-
radgiveren spiller sdledes en vigtig rolle i patientens rehabilitering.

"Der hvor vi har viden om menneskets anatomi og fysiologi, der
er socialradgiveren ressourceperson i forhold til viden om regler,
love og paragraffer, fonde og legater. Alt sddan noget, som vi
ikke gar og har i vores hoveder hele tiden’

(Sygeplejerske, Aalborg sygehus, 2011).

‘Soclalradgiveren
har en faglig ind-
Sigt i nogle andre
mekanismer Om-
Kring det at veere
sygemeldt. Hvaa
er der af stotte-
muligheder?...

.Hvilke spargsmal skal man stille for at afdaekke, hvordan det
fungerer med arbejdet og familien osv.? Og sd har hun jo indsigt
i lovgivningen, som jeg ikke har”

(Fysioterapeut, Aalborg sygehus, 2011)
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Hun hjalp mig
med alt muligt
Vin fremtid, mit
ob, min familie

10 .

og mit videre |iv...

Hun tog sig af
alle de dele af
mit liv, der ligger
udenfor syge-

nuset (Patient
OUH 2011).

3 SYSTEMKENDSKAB
Sygehussocialradgiverne har et indgdende kendskab til bade sundhedsvaesenet og det
kommunale system. Sygehussocialradgiverne far sdledes mange steder automatisk en
brobyggerfunktion i samarbejdet mellem den primaere og sekundaere sektor, da de med
indsigt i begge systemer er med til at skabe en god overgang fra sygehusets behandling
og pleje til kommunens opfelgning og sociale og beskaeftigelsesrettede indsatser.

Sygehussocialradgiverne kender det kommunale system og den sociale lovgivning. De ved,

hvem de skal kontakte hvornar, hvad der kan ansages om, hvilke muligheder og begraens-
ninger, der er ifglge lovgivningen etc. Med denne viden kan de bade sikre, at patienten
guides det rette sted hen i kommunen og far den hjaelp, patienten har ret til, samt at
patienten forberedes til mgder med det kommunale system. | mange tilfeelde hjaelper
sygehussocialrddgiveren patienten med at udfylde ansagninger, erklaeringer mv. samt
"oversaette” kommunens breve og avrige kommunikation til patienten.

"Nar patienterne kommer ind i kommunen, kan det veere

veeldigt sveert for dem at overskue. Det er stort og uoverskueligt,
for de er meget specialiserede i kommunen, sa borgeren kan have
sveert ved at finde ud af, hvem er det lige, jeg skal snakke med?
Og der kan jeg veere behjeelpelig med et navn og et direkte tele-
fonnummer og fa fortalt, hvornar man kan treeffe vedkommende”
(Socialradgiver, Aalborg sygehus, 2011).

Sygehussocialrddgiverne er placeret teet pa laegerne og plejepersonalet, hvilket giver
mulighed for et taet samarbejde om den enkelte patient. De kender sygehuset indefra

og kan hurtigt fa fat i relevante oplysninger om patientens sygdomsforlab og behandling,
der bade kvalificerer hendes radgivning til patienten men ogsa hendes samarbejde med
kommunen.

"Socialradgiveren pa sygehuset er jo klods op ad det, der
faktuelt sker, det vil sige, hun kender de procedurer, vi har, hun
kender retningslinjerne for, hvem ger hvad, hun ved, hvem det
er, hun skal i kontakt med i forhold til forskellige ting. Hun kender
udviklingen inden for specialet, hvad tendenserne inden for
behandling er osv." (Sygeplejerske, Aalborg sygehus, 2011).



2 SYGEHUSSOCIALRADGIVERNES VIRKE

]

et allervigtigste
er, at fa klarhea
over, hvilke
muligheder,
patienten har,
og hvilke valg,

nun kan treeffe..

At gore patienten bevidst om, hvilke valg, hun har truffet
og hvilke valg kan hun treeffe pa nuveerende tidspunkt’
(Socialradgiver, OUH, 201).

Sygehussocialradgiveren inddrages i et patientforlgb, nar en patients livssituation
2ndres pd grund af alvorlig, langvarig, livstruende eller kronisk sygdom, som ofte medfarer
sociale og beskaeftigelsesmaessige problemer samt psykisk belastning. | en sadan situation
afhjaelper sygehussocialrddgiveren sociale og psykosociale problemstillinger, der er opstdet
som felge af sygdommen og indlaeggelse. Patientforlgb, som typisk involverer sygehus-
socialradgivere er: syge barn, kritisk/terminal sygdom, staerkt traumatiserede patienter,
specialiserede genoptranings- og rehabiliteringsforlab samt kroniske patienter. Sygehus-
socialradgiveren kan dog ogsa inddrages i andre former for patientforlgb, hvis der er behov
for det. Typiske indikatorer er her patienter, der er truet pa deres forsargelse eller har andre
gkonomiske problemer, enlige forsgrgere med yngre barn, unge familier mv.
Igennem patientforlgbet varetager sygehussocialrddgiveren en raekke forskelligartede
opgaver. Overordnet set kan disse inddeles i to kategorier:
+ Radgivning og vejledning af patienter og pargrende,

herunder kontakt til primaersektoren og andre relevante aktgrer.
«  Vejledning og undervisning af sygehusets gvrige personale.

RADGIVNING OG VEJLEDNING EN
Sygehussocialradgiverne giver vejledning, radgivning og statte til patienter og parerende,

ndr de enten henvises til dem via laegerne eller plejepersonalet eller selv tager kontakt til
sygehussocialrddgiveren. Ofte falger der ikke noget mandat med henvisningen, men blot en
bekymring om patientens situation, som sygehussocialrddgiveren ma forsgge at afdaekke og
herefter afhjelpe. Patientvejledning og radgivning sker sdledes som et led i behandlingen
eller som en del af udskrivningen.

lgennem samtaler udreder sygehussocialrddgiveren patientens problemstillinger og behov
og radgiver herudfra patienten om de rettigheder og muligheder, patienten har. Mange af
sygehussocialradgiverens opgaver er sdledes af skonomisk og juridisk karakter. Herudover
vejleder hun om Igsningen af sociale problemer, der er opstdet som falge af sygdommen,
eksempelvis hvis en patient som falge af sygdommen star uden forsargelsesgrundlag og/
eller mangler penge til transport til og fra sygehuset eller medicin. Sygehussocialradgiveren
spiller sdledes en vigtig rolle i patientens rehabilitering, da hun hjalper patienten med at
genvinde sin sociale og beskaeftigelsesmaessige funktionsevne under og efter sygdomsfor-
labet, sa patienten fortsat kan deltage i samfundslivet pa lige fod med andre.



"Jeg bruger meget tid pa at radgive og formidle. Det drejer sig om
at hjeelpe med at skabe overblik i det kaos, mange oplever, specielt
hvis det er en livstruende sygdom. Det de plejer at have styr pa,
har de ikke laengere styr pa. De har ikke overskud til at ga ind og
undersgge nogle, maske for os, elementaere ting, sd i alt det,
hjeelper det rigtig mange, at der er nogle, der tager over’
(Socialradgiver, Aalborg sygehus, 2011).

"Hun kan hjeelpe dem med at fa deres liv ind i rammer, sa de kom-
mer videre uden overraskelser Sa det bliver overskueligt for dem’
(Sygeplejerske, Aalborg sygehus, 2011).

Sygehussocialradgiverne har ikke nogen myndighedskompetence. Deres radgivningsopgave
bestar derfor i at guide patienten hen til instanser, der kan hjzaelpe patienten videre i livet
samt undersgge og videreformidle de muligheder for hjaelp, patienten har. Udgangspunktet
for sygehussocialradgiverens radgivning er sdledes hjzlp til selvhjaelp - med opmaerk-
somhed pa. at myndigheden ligger i kommunen. Hun arbejder derfor taet sammen med de
kommunale sagsbehandlere og en raekke andre akterer, der kan vaere inde over en patients
sygdomsforlgb (pensionskasse, a-kasse, jobcenter etc.). Meget af arbejdstiden gar derfor
med at koordinere patientens forlgb og vaere tovholder for alle de involverede akterer ved
at indhente og videregive relevant information om patientens tilstand og muligheder.

"Patienten ved, at der er et sted, de kan ga hen og sige, nar jeg
nu har den her sygdom og det her problem, er der sa nogle
muligheder for at fa hjeelp til at fa last det problem og hvor skal
jeg henvende mig?" (Socialradgiver, Aalborg sygehus, 2011).

"I lebet af en normal arbejdsdag vil jeg typisk have kontakt til en
samarbejdspartner. Det kan veere en kommunal sagsbehandler, det
kan veere en visitator, der sidder i kommunen eller det kan veere en
pensionskasse, som jeg har brug for at tage kontakt til for at afklare
nogle private pensionsforhold” (Socialradgiver, OUH, 2011).

Samarbejdet med kommunen sker altid med patientens samtykke. Hvis der er noget,
patienten er i tvivl om i forbindelse med sin sag, kan sygehussocialrddgiveren tage kontakt
til kommunen og fa det afklaret. Er der samtidig nogle oplysninger om patientens sag, som
sygehussocialradgiveren har brug for i sit videre arbejde, kan hun ogsa kontakte kommunen.
Det er typisk jobcenteret, socialforvaltningen, borgerservice, voksenhandicap, misbrugs-
centeret, ydelseskontoret, ldreplejen og genoptraeningsafsnittet, sygehussocialradgiveren
kontakter. Har patienten brug for hjeelp til at udforme ansegninger, statter sygehussocial-
radgiveren ogsa her.

Samarbejdet gar ogsa den anden vej. De kommunale sagsbehandlere kontakter sygehus-
socialradgiverne pa sygehuset, hvis de har brug for oplysninger om patienters behandlings-
forlgb, sygdommes prognoser, patienters stattebehov etc. Videreformidlingen af
patientens helbredsoplysninger til kommunen er vigtig i forhold til at skabe sammen-
hangende patientforlgb. Kontakten til sygehussocialradgiveren er brugbar for mange
kommunale sagsbehandlere, da sygehussocialradgiverne ofte er indgangen til laegerne og
det avrige sygehusvaesen for de kommunale sagsbehandlere. Sygehussocialradgiverne taler

samme sprog som de kommunale sagsbehandlere og de kan derfor bedre formidle til
kommunen, hvordan patientens situation ser ud.

"Nar sygehussocialradgiveren ringer til den kommunale social-
radgiver, kommer der tit en anden vinkel pa. Hun ved bedre, hvad
hun skal stille af spargsmal, for det gaelder om at fa sagt de rigtige
ting pa det rigtige sted, ellers laber man panden mod en mur i det
kommunale regi” (Sygeplejerske, Aalborg sygehus, 2011).

Sygehussocialradgiverne radgiver og vejleder ogsa patienterne igennem undervisning

pa patientskoler. Stort set alle sygehuse har faste patientskoler for patienter, der
diagnosticeres med kroniske og/eller livstruende sygdomme, sasom diabetes, KOL,
nyrepatienter, gigt, kraeft etc. Pa disse skoler undervises patienterne i at leve med syg-
dommen. De far en viden om de fysiske (bivirkninger, falgesygdomme etc.), psykiske
(problemer med daglige roller etc.) og sociale (nedsat arbejdsevne, ydelser, lovgivninger,
tilskud etc.) felgevirkninger, en given sygdom kan have og lzerer hvordan, de kan handtere
disse. Patientskolerne har saledes et rehabiliterende sigte, da formalet er at fa patienterne
til at mestre deres nye livssituation ved at tage hgjde for kombinationen af sundheds-,
beskaeftigelsesmaessige, psykiske og sociale problemstillinger.

P4 patientskolerne bidrager sygehussocialradgiverne typisk med:
+  Specifik socialfaglig indsigt og viden om de sociale
konsekvenser af sygdommes symptomer og forlgb.
» Viden om og indsigt i forskellige lidelsers psykosociale
og wkonomiske konsekvenser.
« Dialogbaseret undervisning med inddragelse af patienters
spargsmal og bekymringer.
« Forskellige sygdommes afledte tilskuds- og stettemuligheder og restriktioner.
+ Muligheder for en fortsat tilknytning til arbejdsmarkedet.

)11 KONKRETE RADGIVNINGSOPGAVER

Sygehussocialradgiverens radgivning er saledes utrolig bred og rummer mange forskellige
facetter, da den tager udgangspunkt i den enkelte patients og pargrendes situation. Den
kan handle om alt fra medicintilskud over rad om tilbagevenden til arbejdsmarkedet til mere
personlige samtaler om de psykiske pavirkninger, sygdommen og uvisheden om frem-

tiden kan medfare. Sygehussocialrddgiveren skal sdledes have et bredt indblik i forskellige
lovgivninger, kommunale som private tilbud, gkonomiske forhold mv. for optimalt at kunne
vejlede og radgive patienten.

Nogle eksempler pa sygehussocialradgivernes mange radgivningsopgaver:
« Medicintilskudsregler
+  Reglerisygedagpengeloven, lov om social pension mv.
+  Vejlede og koordinere sygemelding med arbejdsgiver
og sygedagpengeafdeling i kommunen
+ Pensionsordninger, fx sum ved kritisk sygdom, tab af erhvervsevne mv.
« Forsikringer: rejseforsikring, livsforsikring, ulykkesforsikring etc.
+ Hjeelpemidler/boligeendringer og merudgiftsydelser
« Seerlige botilbud, f.eks. aldrevenlige boliger, plejebolig, alternative plejehjem mv.



» Dialog med parerende om deres bekymringer og muligheder

«  Karselsordninger ved hyppige sygehusbesgg som led i behandlingen
«  Mulighederne for statte til fortsat tilknytning til arbejdsmarkedet
« Diverse karekortsregler

«  Terminalerklaeringer

»  Plejeorlov

«  Frimedicin (terminaltilskud)

« Hjalp fra hjemmesygeplejen

« Aflastningsbolig i kommunalt regi

+ Testamenter

« Bistar personalet efter behov mv.

.2 VEJLEDNING OG UNDERVISNING AF SYGEHUSETS @VRIGE PERSONALE
Sygehussocialradgiverne har ogsa en vejlednings- og undervisningsopgave, der retter

sig mod sygehusets gvrige personale. De er en stgttefunktion til de kliniske afdelinger

i deres arbejde med patienterne, der primaert handler om sociale og lovgivningsmaes-
sige spergsmal. De vejleder leegerne og plejepersonalet om lovgivningens muligheder og
begraensninger - bade i forhold til laegerne og plejepersonalets virke som fagprofessionelle
(eks. den skaerpede underretningspligt) og med henblik pa at optimere behandlings- og
udskrivningsforlgbet. Sidstnaevnte handler saerligt om at sikre sammenhang mellem
lovgivningens frister (eksempelvis i sygedagpengeloven) og behandlingens progression
samt at forberede personalet pa at viderebringe nadvendig information til eksterne
samarbejdspartnere, primart kommunen. Sygehussocialradgiverne opdaterer personalet
med relevante lovaendringer, principafgerelser mv., der har direkte indflydelse pa
personalets arbejde (eks. regler om tolkebistand, opfelgninger i sygedagpengesager,
speciallaegeerklaeringer mv.).

"Jeg har sadan en slags konsulentrolle i forhold til personalet.
Jeg holder dem opdateret, hvis der sker noget nyt med
sociallovgivningen eller sundhedslovgivningen eller andet,
som jeg teenker kunne veaere relevant for dem at vide'
(Socialradgiver, Aalborg sygehus, 2011).

'Sygehussocialradgiveren underviser ogsa laegerne (..). Hun
underviser i pensionsforhold generelt, tilskudsregler til medicin og

sadan nogle ting, hvor hun tit har en mere preecis viden, end vi har’

(Overlaege, Aalborg sygehus, 2011).

Sygehussocialradgiverne vejleder ogsa personalet om eksterne samarbejdspartneres
organisation, procedurer og sagsgange. Med deres grundige kendskab til kommunernes
organisering kan de radgive laegerne og plejepersonalet om ansggningsprocedurer mv. i
deres kontakt med det kommunale system. Samtidig hjaelper de personalet med at
"oversatte” henvendelser fra kommunen (deres betydning og formal) samt assisterer
leegerne med at udfylde statusattester mv., sd misforstaelser undgas.

"Hvis der er nogle specielle erkleeringer, der skal udfyldes efter
anmodning fra patientens hjemkommune, sa bruger jeg nogen
gange hendes viden, sé jeg ved preecis, hvad de eftersparger.

Sa det bliver formuleret korrekt. Der er hun god til lige at vide,
hvordan tingene skal skrives." (Overleege, Aalborg sygehus, 2011).

Sygehussocialrddgiverne assisterer ogsd laegerne og plejepersonalet i saerlige komplekse
udskrivningsforlab, hvor patienten typisk har sammensatte problemstillinger af medicinsk,
psykologisk, social og beskaeftigelsesmaessig art. Sygehussocialrddgiverne kan vaere med
til at koordinere udskrivningsforlgbet ved at tage kontakt til alle relevante parter med den
ngdvendige information om patientens tilstand, fer patienten udskrives. Det er sarligt
kommunen, der i god tid far udskrivningen, skal geres opmaerksom pd patientens sarlige
omsteendigheder og veere klar med de relevante foranstaltninger.

2.3 SYGEHUSSOCIALRADGIVERNES PATIENTKONTAKT IGENNEM ET SYGDOMSFORLOB
Sygehussocialrddgiverne mgder patienterne pa mange forskellige tidspunkter i deres
sygdomsforlgb. Socialradgivning er et tilbud, der gives til patienterne og de pararende, og
der er derfor sjaeldent faste procedurer for, hvornar sygehussocialradgiveren skal inddrages
i et patientforlgb. Det afhaenger af laegernes og plejepersonalets vurdering af patientens
behov eller patientens egen aktive kontakt til sygehussocialradgiveren. Sygehussocial-
radgiverne har saledes en raekke forskelligartede opgaver igennem sygdomsforlgbet alt
afhaengig af, hvornar i forlgbet de inddrages.

Diagnosespecifikke henvisninger. P4 nogle sygehuse er der saerlige sygdomsgrupper,

der automatisk henvises til sygehussocialrddgiveren, nar diagnosen stilles. Det er typisk
diagnoser, hvor man af erfaring ved, at patienterne vil fa sociale, psykiske eller
beskaftigelsesmaessige problemer i lgbet af deres sygdomsforlab og derfor har behov for
en tidlig indsats. Det er samtidig grupper, der automatisk har behov for at s@ge om tilskud
til medicin, hjeelpemidler mv. og derfor har brug for radgivning i forhold til deres rettigheder
og ansegningsprocedurer. Pa Aalborg sygehus er det alle nydiagnosticerede diabetikere,
der henvises til sygehussocialradgiveren med det samme, mens det pd Odense
Universitetshospital er patienter med aggressiv hjernetumor.

"Der er nogen afdelinger, hvor man har aftale om diagnose-
specifikke henvisninger, eksempelvis hjernetumorpatienterne.

Her kommer alle nyhenviste familier i den erhvervsdygtige alder
forbi en socialradgiver, fordi der altid kommer nogle meget store
spargsmal og nogle kognitive pavirkninger, som gar, at tingene ikke
heengersammen for disse familier, sa her skal vi gribe tidligt ind”
(Socialradgiver, OUH, 201).

"Hver gang der er en nyopdaget diabetiker, sa skal der jo en
ansegning til kommunen i forhold til hjzelpemidler, i forhold til den
medicin de far og der skal tilskudsansggninger til. Det tager
sygehussocialradgiveren sig af med det samme. Hun taler med den
nydiagnosticerede og far lige fornemmelsen af, hvordan det er med
arbejdssituationen, hvilke regler, der gor sig geeldende, sa de er
vejledte fra start af” (Sygeplejerske, Aalborg sygehus, 2011).



Ny diagnosticerede patienter. Opstdr der sociale og/eller beskaeftigelsesmaessige
problemer som fglge af en patients sygdom, er det ofte nadvendigt, at der gribes ind med
en socialfaglig indsats tidligt i patientforlgbet. Bade for at sikre, at de sociale problemer ikke
spander ben for patientens behandlingsforlgb og ikke eskalerer under sygdomsforlabet.

En tidlig socialfaglig indsats er, i mange patienters tilfelde, vigtig for deres tilbagevenden

til arbejdsmarkedet, anskaffelse af nedvendige hjelpemidler, hdndtering af aendrede
familiemgnstre mv. Pa nogle afdelinger er tilbuddet om socialradgivning derfor en del af
det standardskema, patienterne skal udfylde ved indskrivningen. .

"Alle nystartede patienter i vores afdeling har mulighed for, nar de
giver standardoplysninger fra start af, at krydse af, om de onsker
at tale med en socialradgiver. Men der er ikke saerlig mange, der
krydser af pa det tidspunkt. Sa& det vil ofte vaere senere i forlgbet,
at vi mader patienterne” (Socialradgiver, OUH, 2011).

Nogle lzeger forsgger at inddrage sygehussocialradgiverne, sa snart det bliver klart, at
sygdommen vil fa sociale og beskaftigelsesmaessige konsekvenser. En tidlig henvisning
fremmer ofte sygehussocialrddgivernes indsats, da de har mulighed for, i samarbejde med
patienten, at arbejde konstruktivt med problemerne, fremfor blot at slukke ildebrande.

‘Der er nogen
rger, der
oruger mig tidligt
| forlgbet og er
sadan lidt
forebyggende...

..De kan se, at den her sygdom, den vil give nogle problemer
arbejdsmaessigt. Og det er bare rigtig dejligt, nar laegerne er
tidligt ude, fordi sa kan man na at fa sat tingene i vaerk inden
det gar helt galt og patienten oplever, at det hele breender pd”
(Socialradgiver, Aalborg sygehus, 2011).

"Men vi er faktisk i hejere grad begyndt at bruge sygehus-
socialradgiveren fra starten af, for der er rigtig, rigtig mange ting,
der kan na at ga galt, hvis man ikke tager fat om det fra starten
af Det kan veere forleengelse af sygedagpengeperioden og sadan
nogle ting og sager. Sa vi er i hgjere grad begyndt at have fokus
pa at fa socialradgiverne ind sa tidligt som overhovedet muligt”
(Overlaege, OUH, 2011).

Indskrevne og ambulante patienter. Sygehussocialrddgiverne varetager en reekke
forskelligartede opgaver i forbindelse med sygehusets sengeliggende patienter alt afhaengig
af sygdommens karakter, behandlingen mv. Ofte er der tale om en enkelt samtale, hvor
patienten har brug for at fa afklaret nogle ting angaende sygemelding/sygedagpenge,
afklaring af gkonomiske forhold, ansagning om medicintilskud mv., mens der i andre tilfaelde
er tale om lengerevarende samtaleforlgb. Herudover er der ofte en rekke opgaver i
forbindelse med terminale patienter, der kraever en socialfaglig indsats. Her spiller saerligt
de palliative teams en stor rolle i forhold til smertelindring, psykosocial statte til patienter
og pargrende, testamenter, plejeorlov mv. Mange af de kroniske patienter har langvarige
ambulante forlgb pa sygehuset med kontroller, opfalgninger og/eller ambulante be-
handlinger. Det er typisk ved de kroniske sygdomme, at der opstar langvarige og komplekse
forlgb, hvor der er behov for socialfaglig udredning og assistance. Mange af sygehus-
socialradgivernes rehabiliteringsopgaver ligger saledes i denne del af sygdomsforlgbet,

hvor patienten skal seettes i stand til at mestre sin nye livssituation. Herudover kan der
efter flere ars sygdom dukke nye sociale problemer op, typisk som en konsekvens af
sygdommens senfalger.

"Hvis nogle af de andre faggrupper, der er inde over patienten
teenker, her er der et behov, sa henviser de til mig. Sa jeg far
henvisninger til bade dem, der ligger pa sengeafdelingerne og

pa rigtig mange af de ambulante patienter. Nogle af de ambulante
patienter har vaeret syge i flere ar, men sa dukker der alligevel
nogle spargsmal og problemer op’

(Socialradgiver, Aalborg sygehus, 2011).
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3 SYGEHUSSOCIALRADGIVERENS INDSATS

‘Jeg laver ofte
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kunne tage ryg-
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Hage
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arbejde | neeste

-

uge’

.Nej, det tror jeg ikke, for der nogle andre ting med familie-
situationen, arbejdssituationen, gkonomien osv., som der skal
tages hand om forst” (Fysioterapeut, Aalborg sygehus, 2011).

Med afsaet i deres faglighed og de arbejdsopgaver, sygehussocialradgiverne lgfter, yder de
en srlig indsats, der bidrager til de sammenhangende patientforlgb. Ifglge det gvrige
personale og sygehussocialradgiverne selv, kan denne indsats inddeles i to overordnede
dele: fokus pa den sociale dimension af et sygdomsforlgb og en brobygning mellem
sygehuset og den kommunale sundheds-, beskaeftigelses og socialindsats. Sygehussocial-
radgiverne er sdledes med til at sikre, at der tages hand om den del af patienternes livs-
situation, der ligger udover sygdommen, behandlingen, traeningen og plejen, som de avrige
faggrupper har ansvaret for.

Sygehussocialrddgiverne spiller hermed en vigtig rolle i rehabiliteringen af den enkelte
patient. Seerligt i forhold til at skabe sammenhang i patientens forlgb pa tvaers af syge-
husets indsats og den kommunale indsats, og i forhold til at sikre, at den sociale og
beskaeftigelsesmaessige del af patientens rehabilitering inddrages allerede tidligt i
sygdomsforlgbet.

31 DEN SOCIALE DIMENSION AF ET SYGDOMSFORLOE

Mange patienter med kroniske og/eller kritiske sygdomme oplever, at deres liv a&ndrer sig
markant som falge af sygdommen. Pludselig kan de ikke de samme ting som far, og de bliver
i veerste fald truet pa deres arbejdsevne, gkonomi og familizere forhold. For mange kommer
dette til udtryk i en folelse af kaos og manglende overblik over egen livssituation og handle-
muligheder. Sygehussocialrddgiverne hjzlper her patienterne med at genskabe overblikket
over deres situation. Igennem samtaler hjelper de med at udrede de sociale problem-
stillinger, der enten kan vaere opstaet som falge af eller forvaerres af patientens sygdom.

Med deres indblik i den sociale lovgivnings muligheder kan sygehussocialradgiverne radgive
patienterne og de pargrende om de handle- og stgttemuligheder, de juridisk set har, og
stette dem til at bruge disse muligheder. Sygehussocialradgiverne hjaelper patienterne med
at laegge en plan for, hvordan de kommer videre i livet efter indlaeggelsen eller det ambu-
lante forlab.

"Jeg arbejder pa en nyreafdeling og det betyder, at vi far patienter
ind, som fra den ene dag til den anden bliver erkleeret syge. De bli-
ver truet pa deres erhverv, gkonomi og bolig. Der har vi stor gavn
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af at kunne treekke pa socialradgiveren, som kan komme ind og
rede deres hjemlige forhold, gkonomi og videre arbejdsformaen

ud og vurdere, hvad der er af muligheder, sa de kan se lyset for
enden af gangen. Vi forteeller om sygdommen og behandlingsmu-
lighederne, men det er jo kun en del af det. Det sociale fylder ligesa
meget i patientens hoved.” (Overlaege, Aalborg sygehus, 2011).

"Jeg tror aldrig, at jeg var kommet i tanker om at have ringet til
en sygeplejerske for at sperge om et ngdkald, feks., eller omkring
gkonomien, hvad man kunne sgge af pensionsordninger, tabt
erhvervsevne osv. Det var socialradgiveren, der sagde "det skal

vi lige have kigget pa”. Sadan noget havde jeg aldrig nogensinde
spurgt en leege eller en sygeplejerske om. Aldrig”

(Pargrende, OUH, 201).

At fa skabt et overblik over sin livssituation med/og efter sygdommen, skaber en ro og
tryghed hos patienten. For mange patienter er det vigtigt for, at de overhovedet har over-
skud til og/eller mulighed for at tage sig af problemerne og gare noget ved dem. | sddanne
tilfelde er det derfor ngdvendigt, at sygehussocialradgiverne kommer ind over og guider og
statter patienterne i de mange valg, de skal traeffe som folge af sygdommen.

"Hvis du har en
Kronisk sygdom,
sa fylder den ret
meget 1 dit liv (.)

~.Man har faktisk naesten ikke overskud til mere. Det er nedvendigt
for patienten at have en, der kan tage hand om det sociale, at 3
hjeelp til at komme videre. Med andre ord saette tingene i rammer,
sa det ikke virker sa uoverskueligt. Patienten har hverken overskud
eller kreefter til at tage hand om det hele’

(Sygeplejerske, Aalborg sygehus, 2011).

311 SIKRING AF PATIENTENS SOCIALE RETTIGHEDER

Ved at skabe det ngdvendige overblik over patientens situation samt vejlede om de
handlemuligheder, patienten har ifalge den sociale lovgivning, serger sygehussocial-
radgiveren for, at patienten bliver bekendt med sine sociale rettigheder (muligheder for
tilskud, hjeelpemidler, radgivning, beskaeftigelsestilbud mv.) og sat i stand til at udnytte dem.
Som en overlaege beskriver det, sd betragtes sygehussocialrddgiverne "i hgj grad

som patienternes sociale advokat" (Overlaege, OUH, 2011).

"Hun er med til at sikre, at patienten, mens det hele star pa, ikke
kommer i klemme i systemet og far den bedst mulige support og
understotte fra det offentlige, som overhovedet muligt”
(Overlaege, OUH, 2011).

Sygehussocialradgiverne kan med deres systemkendskab og viden om den sociale
lovgivning spotte eventuelle uudnyttede muligheder i patienternes situation og yde hjzelp
til selvhjaelp, guide og vejlede patienterne, sa de kan gare brug af dette potentiale. Det kan
vaere muligheder for tilskud, ans@gning om orlov, hjeelpemidler, bolig mv., muligheder for
netveaerk, inddragelse af pargrende og meget mere. Det er ofte rettigheder, patienterne

og deres pararende ikke i forvejen kender til, da de sjeeldent har kendskab til den sociale
lovgivnings muligheder. Det er derfor en vigtig viden for patienterne og de pargrende i
forhold til at sikre deres videre liv efter indlaeggelsen. Sygehussocialradgivernes faglighed
og virke er sdledes afgagrende for at fa sat forskellige sociale tiltag i gang, der har betydning
for patientens videre sygdomsforlgb.

"Det var faktisk hende, der gjorde mig opmeaerksom pa, at jeg
kunne fa 100.000 kroner udbetalt pga. kritisk sygdom. Det havde
jeg overhovedet ikke overskud til at finde ud af selv. Men der gik
lige en uge, sa havde jeg pengene pa kontoen. Hun gjorde mig
opmeerksom pa, at jeg kunne fortseette i pensionskassen.

Der reddede hun mig pa stregen’

(Tidligere patient, OUH, 2011).

31.2 DE SOCIALE PROBLEMER KAN BLOKERE FOR HELBREDELSE

Til tider kan patienternes sociale problemstillinger og/eller bekymringer spaende ben for
deres videre behandlingsforlgb, genoptraening og rehabilitering. En patients udsigt til at
falde for varighedsbegransningen pa sygedagpenge eller angst for at miste sin arbejdsevne
pd grund af sygdom kan skabe bekymring for den fremtidige gkonomi, der negativt kan
pavirke motivationen for og/eller overskuddet til at indga i behandling mv. Samtidig kan en
manglende afklaring om pargrendes plejeorlov eller ngdvendige hjelpemidler udskyde en
videre behandling og/eller udskrivning.

Ved at hjaelpe patienterne til at afklare deres sociale bekymringer og problemer, er sygehus-
socialradgiverne med til at sikre, at patienternes sociale problemstillinger ikke blokerer for
helbredelse og/eller den videre behandling. Det kan i mange tilfaelde veere afgerende for,

at det gvrige personale effektivt kan udfere deres arbejde med at behandle patienterne.
Sygehussocialradgiverne bidrager her til, at behandlingen far den rette effekt inden for den
planlagte tidsramme.
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"Folk er i en situation, hvor de er uafklarede. Jeg er sygemeldt og
hvad seren har jeg sa af muligheder, hvilke stattemuligheder er
der, hvordan kommer jeg tilbage til arbejdet, hvad er der af lovgiv-
ning og alt det der. Det kan hun give dem en information om, som
far nogle bekymringer til at lette en smule. Hun kan lette nogle
blokeringer, som gar, at vi ellers ikke ville komme videre med vores
optreening, fordi folk er super bekymrede for gkonomi og arbejde
og alt muligt” (Fysioterapeut, Aalborg sygehus, 2011).

"Patientens sociale situation skal ikke have indflydelse og fjerne
fokus fra deres behandling. Hvis der er noget, jeg overhovedet kan
hjeelpe med at afklare, sa de kan have fokus pa deres behandling og
deres familie og det liv, som de skal leve videre, sa er det vigtig for
mig at gare. De skal ikke bruge unedigt krudt pa ting, de ikke be-
hover, sa de kan veere til stede i deres liv, der hvor de har brug for
at veere” (Socialradgiver, OUH, 2011).

3.2 SAMMENHANG MELLEM SUNDHEDS- OG SOCIALINDSATSEN

En vigtig forudsaetning for, at en patient med en kronisk, langvarig og/eller kritisk sygdom
kommer ordentlig igennem et sygdomsforlab samt oplever et sammenhangende patient-
forleb undervejs fra farste indlaeggelse til efterfalgende rehabilitering er, at der sikres
sammenhang mellem sundheds- og socialindsatserne samt den primaere og sekundaere
sektor. Patienten skal bade opleve sammenhang under selve behandlingsforlgbet pa syge-
huset, men seerligt ogsa i overgangen fra sygehus til kommune. Samtidig skal der skabes et
forlgb, der inddrager hele patientens livssituation og hvordan sygdommen pavirker denne,
hvis patienten optimalt set skal opleve sygdomsforlgbet som sammenhangende.
Sygehussocialrddgiverne spiller en vigtig rolle i opgaven med at skabe sammenhang i
patientforlgbet samt koble sundhedsindsatsen med nedvendige sociale indsatser. De
skaber flow i patientforlgbet ved at sikre, at der bliver taget vare pa en raekke opgaver,

der rekker ud over selve behandlingen af sygdommen. De kan sikre, at patienten allerede
ved sygdomsforlgbets start radgives om sine muligheder bade under og efter sygehusets
behandling, hvilket medferer, at patienten hurtigere kan vende tilbage til sit arbejds- og
hverdagsliv.

Sygehussocialradgiverne har her en vigtig koordinatorrolle. Igennem patientens behan-
dlingsforlagb koordinerer de forskellige tiltag og aktarer, der skal involveres for at sikre, at
patienten kommer videre i livet efter behandlingen. De sarger for, at alle parter omkring
patienten er bevidste om lovgivningen (eksempelvis varighedsbegransningerne i syge-
dagpengeloven) og den specifikke sygdoms prognoser, sa behandlingen af sygdommen og
kommunens arbejde med patienten stemmer overens og ikke spander ben for hinanden.

"Men det skal gerne spille sammen, sadan at man ikke seetter folk
I gang med noget praktik, som de egentlig ikke kan klare og derfor
gdeleegger den indsats, folk far herfra. Det er jo ikke det, der

er hensigten og det er der ingen, der er interesseret i. Sa nogle
gange handler det om at fa koordineret, hvorndr er det, det er
hensigtsmaessigt at ga i gang, og hvad er det for nogle hensyn,
der skal tages.” (Socialradgiver, Aalborg sygehus, 2011).

BROBYGNING MELLEM SYGEHUS OG KOMMUNE
En af sygehussocialradgivernes vigtigste opgaver er sdledes at vaere socialmedicinsk
bindeled mellem patient, sygehus og kommune. Ud fra deres kendskab til bade sygehus-
vaesenet og kommunernes sociale, pleje-, sundheds- og beskaeftigelsesmaessige tilbud har
de faglige kompetencer til at bygge bro mellem den primaere og sekundaere sektor ved
udskrivningen fra sygehuset. De sarger for, at de ngdvendige kontakter mellem patienten
og de relevante kommunale forvaltninger er formidlet og etableret allerede inden
udskrivningen. Samtidig sikrer de, at vigtige socialmedicinske oplysninger overleveres fra
sygehuset til den pagaeldende kommune, sa der kan ske en hurtig overlevering af patientens
sag fra den ene sektor til den anden. Begge ting, der skaber et godt forlgb i det kommunale
system for den enkelte patient.

"'Socialradgiveren kan formidle kontakt til patienternes hjem-
kommune, sd de kan fa det, de har krav pa. Der er jo en hel masse
ting, der traeder i kraft, nar de har faet stillet diagnosen diabetes,
bl.a. skal de have tilskud til teststrimler og remedier. Det kan ogsa
handle om deres jobsituation. Nogle af dem skal til at starte
insulin og sa har de maske et erhverv, hvis de for eksempel er taxa
chauferer eller noget andet, som ger, at de ikke laengere kan have
det job, sa hjeelper hun dem ogsa med det”’

(Overlaege, Aalborg sygehus, 2011).

Sygehussocialrddgiverne er her med til at sikre en hurtigere udskrivning fra sygehuset ved
at skabe en god overlevering af patienten fra sygehus til kommune. De kan identificere
sociale problemstillinger, der kan hindre eller udskyde udskrivningen (uhensigtsmaessige
boligforhold, behov for hjaelpemidler, hjzelp til praktiske garemal mv.) og allerede under
indlzeggelsen forsgge at afhjeelpe disse ved at sarge for, at patienten far den ngdvendige
hjzelp allerede for udskrivningen. Patienter med alvorlige problemstillinger, der ofte er i krise
over deres nye livssituation, oplever her en tryghed i forhold til deres videre situation, da de
oplever, at der bliver taget hand om dem - ogsd nar sygehuset slipper dem.

"Det er en vigtig funktion, hun har for os, fordi vi star med de

her patienter i krise i afdelingen og har sveert ved at komme videre
uden hendes hjeelp. Der kan veere nogle misbrugsting, hvor hun

er inde over, nogle misbrugere og alkoholikere, der ikke har noget
hjem og sadan nogle ting. Her kan hun hjeelpe med at 3
patienterne ud herfra til de forskellige institutioner, sa de kommer
et ordentligt sted hen, hvor der er nogle, der kan tage vare pa dem’
(Overlaege, Aalborg sygehus, 2011).
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4 DET TVARFAGLIGE SAMARBEJDE PA SYGEHUSENE

‘Jeg oplever,

at vi gensidigt
ver hinanden
noget, fordi vi
er sa forskellige

fagerupper...

~.Sammen kommer vi rundt omkring de forskellige problem-
stillinger, patienten har” (Socialradgiver, Aalborg sygehus, 2011).

En afgerende forudsaetning for at skabe sammenhangende patientforlgb samt sikre en
helhedsorienteret rehabilitering af patienterne under og efter deres sygdom er et vel-
fungerende tveerfagligt samarbejde. Kernen i rehabilitering er netop den koordinerede,
uafbrudte samarbejdsproces, hvor patienten er midtpunkt for en raekke aktiviteter, der
involverer forskellige faggruppers ekspertise. Igennem forlgbet bidrager de forskellige
faggrupper med deres specifikke viden, metoder og indsatser og skaber tilsammen
forudsaetningerne for patientens behandling, pleje og rehabilitering.

Formadlet med det tvaerfaglige samarbejde er sdledes at koordinere og strukturere forlgbet
for den enkelte patient og sikre en plan, der retter sig mod de sygdomsmaessige, faer-
dighedsmaessige, kognitive og sociale problemer, der observeres hos patienten. Sarligt
hos patienter, hvor de medicinske problemstillinger er kompliceret af funktionstab, sociale
og plejemaessige problemer, er der behov for et taet tvaerfagligt samarbejde.

SAMARBEJDET OM PATIENTEN
| det tvaerfaglige samarbejde pa sygehusene arbejder sygehussocialrddgiverne typisk sam-
men med leegerne og plejepersonalet. De supplerer hinanden i det daglige arbejde, sa der
bade tages hand om patientens medicinske, fysiske, psykologiske og sociale situation. Ofte
er den ene faggruppes viden og virke en forudsaetning for den anden faggruppes indsats
over for patienten og vice versa.

Laegerne og plejepersonalet giver sygehussocialrddgiverne den ngdvendige medicinske,
fysiske (funktionsevne mv.) og behandlingsmaessige (prognoser, falgevirkninger mv.) viden
om en given sygdom. Denne viden bruger sygehussocialradgiverne i samtalen med
patienten, sa de forud for samtalen kender til sygdomsforlgbet og behandlingsmulig-
hederne, hvilket kvalificerer arbejdet med patientens sociale og beskaftigelsesmassige
problemstillinger. Herudover bruger sygehussocialrddgiverne denne viden i kommunika-
tionen med kommunen om detaljer i patientens sygdomsforlgb.

"De oplysninger, som bade laegerne og sygeplejerskerne kommer
med, giver mig en bedre forstaelse for patientens situation og det
kan jeg bruge i mit arbejde - bdde i samarbejdet med patienten og i
forhold til at fa patientens situation beskrevet overfor kommunen.
(Socialradgiver, Aalborg sygehus, 2011).
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"Kendskabet til prognoserne og behandlingerne er rigtig vigtig for
mig at kende, for at kunne vejlede patienterne og de pargrende
bedst muligt. Det gavner ogsa den bedst mulige dialog med
kommunerne. Der skal jeg have en fornemmelse for prognosen,
som ligger langt udover, hvad patienterne selv har”
(Socialradgiver, OUH, 2011).

Pa den anden side giver sygehussocialrddgiverne laegerne og plejepersonalet en viden om
den sociale lovgivnings muligheder og begraensninger samt en viden om det kommunale
system. Laegerne og plejepersonalet opnar her en indsigt i, hvad der ligger til grund for
kommunens forskellige beslutninger, hvilke muligheder der er kommunalt for at under-
statte patientens behandling, hvem de skal kontakte i kommunen etc. Denne viden stotter
laegerne i deres kontakt til kommunen, sarligt i forbindelse med udfyldelse af status-
attester, erklaeringer mv. om patienterne til kommunen - informationer, der er vigtige for
patientens videre forlgb.

"Bt andet eksempel er, hvis patienterne for eksempel far et fodsar,
der er hun ogsa rigtig god til at formidle, hvis kommunerne for
eksempel skal have en LA 165 eller noget andet. Der bruger jeg
meget hendes viden engang i mellem, ndr jeg skal udfylde de her
erkleeringer” (Overlaege, Aalborg sygehus, 2011).

Her ud over kan sygehussocialradgiverne stotte laegerne og plejepersonalets arbejde med
oplysninger om eventuelle sociale, gkonomiske, psykologiske og beskaeftigelsesmaessige
problemstillinger hos patienten, der pa forskellig vis kan spaende ben for patientens
deltagelse i behandling og/eller genoptraening (manglende motivation, bekymringer der
spaender ben for deltagelse etc.). Med en falles viden om sygdommens eventuelle sociale
komplikationer kan sygehussocialrddgiveren, laegen og plejepersonalet i feellesskab
tilrettelaegge et forlgb, der tager hgjde for hele patientens situation.

‘Man kan sparge
sig selv: hvornar
er man et helt
menneske?..

..Det er man, nar man har det fysisk, psykisk og socialt godt.
Sa det er de tre ting, der skal gd op i en hgjere enhed”
(Sygeplejerske, Aalborg sygehus, 2011).

2 FORSKELLIGE SAMARBEJDSFORMER
Tveerfagligt samarbejde daekker over mange forskellige tiltag lige fra et staerkt formaliseret
teamsamarbejde til bredt at omfatte hele samarbejdet pa et afsnit. Formen varierer typisk
fra sygehus til sygehus og fra afsnit til afsnit afhaengigt af, hvordan arbejdet er organiseret
de forskellige steder. Undersggelsens informanter har beskrevet forskellige former for
tvaerfagligt samarbejde pa henholdsvis Aalborg sygehus og Odense Universitetshospital.
Beskrivelserne er ikke udtemmende, der foregar sidelebende hermed en masse uformel
sparring og samarbejde.

Pa nogle afsnit afholder laegen og sygehussocialradgiveren falles stuegang og/eller samtal-
er med patienten, typisk hvis sygdommen har sociale konsekvenser. En falles samtale
giver et feelles udgangspunkt for det videre arbejde; sygehussocialradgiveren far indblik i
legens vurdering af situationen og laegen bliver gjort opmaerksom pa eventuelle sociale
folgevirkninger af sygdommen. Der kan samtidig blive lavet falles aftaler om, hvordan der
arbejdes videre efter samtalen. Det kan ofte vaere en gevinst for sygehussocialradgiveren
at deltage i patientens samtale med lzegen, da hun efterfelgende er bedre i stand til at
bearbejde samtalens indhold og konsekvenser sammen med patienten. En faelles samtale
om patientens situation afholdes altid kun med patientens samtykke.

"Nogle patienter siger, at det egentlig ville vaere rart, hvis jeg er
med til samtalen med laegen. Det har jeg gjort i nogle situationer
og fordelen ved det kan veere, at jeg harer det samme som
patienten horer, sa vi har et feelles udgangspunkt for den samtale,
som vi efterfglgende har, der gar mere pd, hvad det sa betyder for
patientens sociale situation” (Socialradgiver, OUH, 2011).

Er der tale om seerligt komplicerede patientforleb med mange forskellige aktarer og
samarbejdspartnere involveret, praktiserer nogle afsnit at afholde netvaerksmeader for

alle involverede parter i et patientforlgb. Det er som regel sygehussocialradgiveren, der
indkalder til netveerksmaderne og inviterer patienten, de pargrende, laegen, sygeplejersken,
ovrigt relevant plejepersonale, den kommunale sagsbehandler samt andre relevante samar-
bejdspartnere. P4 madet diskuteres patientens situation og der bliver lagt en falles plan for,
hvilke tiltag der skal til, for at patienten kan komme videre i sin behandling samt livssituation
generelt. Patienten far mulighed for at beskrive sine gnsker og behov og pa baggrund heraf
kan der opnas en fzlles forstaelse for patientens situation blandt de forskellige fagprofes-
sionelle, der danner grundlag for falles handling. Netvaerksmederne afholdes kun med
patientens samtykke og praktiseres hyppigst pa berneomradet.

"Jeg foreslar ofte at lave et netveerksmade, hvis patienten gnsker
det. Sa inviterer jeg alle relevante parter, radgivere fra kommunen
eller andre samarbejdspartnere, til at komme ind og deltage i et
mede pa hospitalet, hvor laegerne, sygeplejerskerne, patienten

og familien ogsa er med. Madet giver en bedre forstaelse hos alle
parterne for patientens situation. Vi far lagt en plan for, hvad det er
vivil fremover med patienten og der bliver lavet aftaler om,

hvem ger hvad." (Socialradgiver, Aalborg sygehus, 2011).

Det er forskelligt fra sygehus til sygehus, hvorvidt sygehussocialradgiverne skriver i
laegernes patientjournaler. Pa Aalborg sygehus har sygehussocialrddgiverne mulighed for at
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lzegge en kopi af eget journalnotat ind i laegens patientjournal, hvis de skenner det vigtigt,
mens sygehussocialradgiverne pa Odense Universitetshospital siden 2008 har haft mu-
lighed for at skrive deres journalnotater direkte ind i den elektroniske patientjournal pa lige
fod med det gvrige tvaerfaglige personale. Ligegyldigt i hvilken form, giver deling af jour-
nalnotater mulighed for vidensdeling pa tvars, da de forskellige faggrupper kan fa indblik i
hinandens arbejde med patienten.

"Vihar den elektroniske patientjournal. Jeg skriver direkte i den,

sa der er et rigtig godt informationsflow. Det er vigtigt for vores
samarbejde, at vi sgrger for at informere hinanden. Vi har mulighed
for at sende journalnotater videre til hinanden Hvis jeg har haft en
samtale med en patient, sender jeg en besked videre til den laege
om "kunne du lige gare sadan og sadan” eller "du skal lige vaere
opmeerksom pa"" (Socialradgiver, OUH, 2011)

Det er meget forskelligt, hvorvidt sygehussocialrddgiverne deltager i laegekonferencerne
eller de tveerfaglige konferencer. Det afhanger igen af, hvordan arbejdet er organiseret pa
de forskellige afdelinger. Nogle deltager fast en gang ugentligt pa de tveerfaglige konferen-
cer, andre deltager flere gange pa de daglige laege-konferencer og nogle deltager slet ikke.
Pa konferencerne finder den Igbende overlevering af informationer om de enkelte
patienters situation og udvikling sted, og de er derfor et vigtigt rum for vidensdeling fag-
grupperne i mellem. Samtidig er konferencerne et forum til at lave hurtige aftaler om, hvad
der skal ske med patienten og hvem, der skal ind over den enkelte patient.

| 2 OPGAVEDELING MELLEM SYGEHUSSOCIALRADGIVERNE OG DET @VRIGE PERSONALE
Pa de afdelinger, hvor der er ansat sygehussocialradgivere, bliver de opgaver, der

traditionelt ligger inden for socialradgivernes hovedekspertise varetaget af socialradgiverne.

Det frigiver bade tid til det gvrige personale til at varetage deres hovedekspertise samtidig
med, at opgaverne lgses kvalificeret, da sygehussocialrddgiverne er uddannet til at varetage
disse opgaver.

Konkret varetager sygehussocialradgiverne en lang raekke opgaver, som det gvrige
personale ellers skulle udfare. Det geelder: kontakt til kommunen, ansagninger om
hjeelpemidler, medicintilskud, terminaltilskud, plejeorlov mv., vejledning af patienter og
pargrende i sociale og beskaftigelsesmaessige spargsmal, kontakt til gvrige samarbejds-
partnere (pensionskasser mv.) etc. Ved at varetage disse arbejdsopgaver er sygehussocial-
radgiverne med til at sikre, at afdelingens personaleressourcer udnyttes mest effektivt.

"Hun kender situationen og er ligesom med pd, hvad er det
egentligt der foregar, sa man sparer virkelig mange samtaler,
mange arbejdsgange, meget papirnusseri, meget oplaesning”
(Sygeplejerske, Aalborg sygehus, 2011).

"Hvis de ikke var her pa afdelingen, sa ville det selvfolgelig
vaere en sygeplejerske eller en laege eller en sekretaer, som
skulle varetage nogen af deres funktioner og det er vi jo ikke
uddannet til

~Vihar slet
kke den
specialviden,
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5 KONKLUSION

Jeg Detragter
min faglighec
som en lille brik |
et stort puslespil
hecielt | forhold
til de kroniske
Datlenter, som
er | systemet
mange ar..

..Det er vigtigt, for at de far et liv, der er rimeligt fornuftigt bade
for dem selv og deres familie, at man har veeret hele vejen omkring.
Det er ikke nok kun at behandle dem for deres fysiske lidelse,

man skal ogsa have den sociale dimension med”

(Socialradgiver, Aalborg sygehus, 2011).

Mange patienter med kroniske og/eller kritiske sygdomme oplever, at deres liv @ndrer sig
markant som felge af sygdommen. Sygdommen kan have konsekvenser for deres familieliv,
arbejde, fritidsinteresser, gkonomi, boligsituation mv. Pludselig kan de ikke de samme ting
som far, og de bliver i vaerste fald truet pa deres arbejdsevne, gkonomi og familizere forhold.
Samtidig bliver mange psykisk pavirket, da sygdommen ofte medferer en andring i de
daglige roller.

Skal patienterne vende tilbage til arbejdslivet og hverdagslivet hurtigst muligt efter syg-
dommen, er det vigtigt, at der tages hand om disse problemstillinger tidligt i patientforlg-
bet. Der skal etableres taette samarbejdsrelationer pa tvaers af sundhedsindsatsen og de
sociale indsatser, herunder et velfungerede tvaersektorielt samarbejde mellem sygehuset og
den enkelte kommune. Det er med til at sikre, at patienterne oplever et sammenhangende
patientforlgb, hvor der bliver taget hand om hele deres livssituation.

Sygehussocialradgiverne hjelper med at tage hand om de sociale konsekvenser, en sygdom
kan medfare, og som for en del patienter spiller en stor rolle igennem deres sygdomsforlgb.
Ved at radgive patienterne og de pargrende om handlemuligheder og sociale rettigheder i
deres givne situation, hjelper sygehussocialradgiverne patienterne og de paregrende videre
i livet og med at genvinde patienternes sociale og arbejdsmaessige funktionsevne. Sygehus-
socialradgiverne spiller sdledes en vigtig rolle i patienternes rehabilitering. De bidrager til
den ngdvendige sammenhang mellem sundhedsindsatserne og de sociale og beskaefti-
gelsesmaessige indsatser og kan med deres kendskab til bade kommune og sygehusvaesen
bygge den n@dvendige bro mellem den primaere og sekundaere sektor, der skal til for at
rehabiliteringen kan lykkes.

Rapporten har igennem analyse af 13 interviews med sygehussocialrddgivere, lzeger, pleje-
personale, patienter og pargrende beskrevet sygehussocialradgivernes faglighed, virke og
indsats. En sammenfatning af disse beskrivelser kan ses nedenfor. Rapporten har illustreret,
at sygehussocialradgiverne bidrager med en vigtig socialfaglig ekspertise pa sygehusene,
seerligt i forbindelse med komplicerede patientforlgb. Afdelinger med kroniske, livstruede
og terminale patienter samt patienter med langvarige sygdomsforlgb kan saledes have brug
for socialfaglig bistand, der sikrer, at patienterne kommer videre i livet efter sygdommen.
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SYGEHUSSOCIALRADGIVERNES FAGLIGHED

Kerneelementerne i sygehussocialradgivernes faglighed er: en socialmedicinsk viden om
specifikke sygdomme og deres sociale konsekvenser, en socialfaglig viden om den sociale
lovgivning, mulige sociale og beskaeftigelsesmaessige tilbud mv. samt kendskab til det
kommunale system og sundhedsvaesenet. Szrligt sygehussocialrddgivernes specialistviden
om specifikke sygdommes sociale konsekvenser kendetegner deres faglighed og det er bl.a.
denne viden, sygehussocialrddgiverne bidrager med i det tveerfaglige samarbejde.

Med udgangspunkt i denne faglighed, rddgiver sygehussocialradgiverne patienterne og de
pargrende om livet med sygdommen samt udstikker nogle handlemuligheder til at handtere
deres nye livssituation med. Den socialfaglige indsats, sygehussocialradgiverne yder, er
sdledes ofte mere relateret til patienternes specifikke sygdom end den kommunale rad-
givning, da sygehussocialrddgiverne kender til hvilke sociale og beskaftigelsesmasssige
konsekvenser, patienternes sygdomme kan skabe. Samtidig kan de guide og statte
patienterne og de parerende i deres kontakt med kommunen samt formidle kontakt

til andre aktarer uden for sygehuset, eks. a-kasser, pensionskasser mv.

SYGEHUSSOCIALRADGIVERNES VIRKE

Sygehussocialradgivernes opgaver kan typisk inddeles i to kategorier: radgivning og vejled-
ning af patienter/parerende og vejledning og undervisning af sygehusets personale. | for-
hold til den ferste kategori lgser sygehussocialradgiverne en raekke forskelligartede opgaver
igennem patientforlgbet alt afhaengig af, hvilke behov patienterne og de pargrende har.

Rddgivningsopgaven bestdr typisk i at skabe overblik over patientens situation, guide
patienten videre til de rette instanser, samt undersgge og videreformidle de muligheder for
hjeelp, patienten og de parerende har. Sygehussocialrddgiverne kan hjalpe patienterne og
pargrende med konkrete ansggninger, tage kontakt til kommunen, give psykosocial stgtte til
de ting, der er svaere mv. Sygehussocialradgiverne har ikke nogen myndighedskompetence.
Meget af arbejdstiden gar derfor med at koordinere patienternes forlgb og vaere tovholder
for alle de involverede aktgrer ved at indhente og videregive relevant information om
patientens tilstand og muligheder.

Herudover har sygehussocialradgiverne en konsulentrolle over for det avrige personale.
De vejleder personalet om lovgivningens muligheder og begraensninger og statter saledes
personalet i sociale og lovgivningsmaessige spergsmal, de stader pa i deres kontakt med
patienten. Konkret kan sygehussocialrddgiverne bl.a. assistere laegerne med at udfylde
statusattester mv. Sygehussocialrddgiverne underviser i gvrigt pd patientskolerne sammen
med det gvrige personale.

SYGEHUSSOCIALRADGIVERNES INDSATS

Med udgangspunkt i deres faglighed og de konkrete opgaver, de lgfter igennem patient-
forlgbet, bidrager sygehussocialradgiverne med nogle vigtige indsatser i det sammen-
haengende patientforlgb. De sarger for, at der tages hand om den del af patientens
livssituation, der ligger ud over sygdommen, behandlingen, traeningen og plejen, som de
ovrige faggrupper har ansvaret for. De formidler den nadvendige kontakt til de relevante
kommunale forvaltninger og serger pa denne made for, at patienterne far et godt forlgb
i det kommunale regi efter indlaeggelse eller ambulante forlgb. Deres vigtigste indsats er

saledes at sikre den sociale dimension af et sygdomsforlab samt bygge bro mellem den
primaere og sekundaere sektor.

Med deres indsigt i den sociale lovgivnings muligheder skaber sygehussocialradgiverne i
samarbejde med patienterne et overblik over patienternes livssituation og handlemulighed-
er. Igennem radgivning af patienterne, sgrger sygehussocialrddgiverne for, at patienterne
bliver bekendte med deres sociale rettigheder og sat i stand til at gere brug af dem. Pa
denne made er sygehussocialrddgiverne med til at afhjaelpe nogle af de sociale problemer

i patienternes liv, der i vaerste fald kan blokere for sygehusets behandling og/eller
udskrivningen af patienten. Sygehussocialradgiverne er her med til at give behandlingen
den rette effekt, sikre en hurtig udskrivning samt skabe rum for, at det gvrige personale

kan varetage deres behandlings-, pleje og traeningsopgaver.

DET TVAERFAGLIGE SAMARBEJDE PA SYGEHUSENE

En afgerende forudsaetning for at skabe sammenhangende patientforlgb samt sikre en
helhedsorienteret rehabilitering af patienterne under og efter deres sygdom er et
velfungerende tvaerfagligt samarbejde. Sygehussocialrddgiverne deltager, ligesom
sygehusets avrige personale, i det tvaerfaglige samarbejde omkring patienten.

| det daglige virke, giver laegerne og plejepersonalet sygehussocialradgiverne den nedven-
dige medicinske, fysiske (funktionsevne mv.) og behandlingsmaessige (prognoser,
folgevirkninger mv.) viden om en given sygdom. Denne viden bruger sygehussocial-
raddgiverne i samtalerne med patienterne samt i kommunikationen med kommunen om
detaljerne i patienternes sygdomsforlgb. P4 den anden side giver sygehussocialradgiverne
laegerne og plejepersonalet en viden om den sociale lovgivnings muligheder og begraens-
ninger samt en viden om det kommunale system. Denne viden statter laegerne og pleje-
personalet i deres kontakt til kommunen, f.eks. i forbindelse med patienternes udskriv-
ning, laegernes udfyldelse af statusattester, erklaeringer mv. til kommunen. Det tvaerfaglige
samarbejde foregar typisk igennem falles samtaler med patienterne (fzlles stuegang),
netvaerksmeder, deling af journalnotater og de tvaerfaglige konferencer.

35



36

METODE

Projektet tager udgangspunkt i to cases: Aalborg sygehus og Odense Universitetshospital
(OUH) og er saledes et sakaldt casestudie. Henholdsvis onkologisk afdeling pa OUH og
endokrinologisk, nyremedicinsk og reumatologisk afdeling pa Aalborg sygehus har deltaget
i projektet. Rapportens fokusomrade er saledes voksenomradet. Barneafdelingerne er ikke
medtaget i rapporten, hvilket gor det til et oplagt omrade for videre undersggelser.

Aalborg sygehus. Der er ansat 12 sygehussocialradgivere pa Aalborg sygehus. De er
ledelsesmaessigt organiseret under henholdsvis medicinsk center (3 sygehussocialrad-
givere), hoved-orto-hjertecenter (2 sygehussocialradgivere), onkologisk afdeling (1 sygehus-
socialradgiver), barneafdelingen (2 sygehussocialradgivere) og satellitledelserne (4 sygehus-
socialradgivere), men fungerer dagligt under flere forskellige afdelingsledelser. Det betyder
i praksis, at hver enkelt sygehussocialradgiver er tilknyttet en eller flere afdelinger. Laegerne
og plejepersonalet pa den specifikke afdeling har saledes en fast sygehussocialradgiver at
relatere til.

Det er forskelligt fra afdeling til afdeling, hvordan sygehussocialradgiverbetjeningen
benyttes, da det er op til hver enkelt sygehussocialradgiver i samarbejde med afdelingen

at tilrettelzegge arbejdets udferelse. Det er saledes forskelligt, hvornar sygehussocialrad-
giveren inddrages i forlgbet, hvordan der henvises til sygehussocialradgiveren, om sygehus-
socialradgiveren deltager i konferencer, om der skrives journal etc. alt efter hvilken afdeling,
det drejer sig om. Faellestraekkene er sygehussocialradgivernes kerneomrader: de sociale og
beskaftigelsesmaessige konsekvenser af en sygdom samt arbejdsmetoderne: radgivning,
vejledning og undervisning.

Odense Universitetshospital. Der er ansat 18 sygehussocialradgivere pa Odense Univer-
sitetshospital. Sygehussocialradgiverne er ansat decentralt pa de enkelte afdelinger. 6 af
sygehussocial-radgiverne harer organisatorisk til under onkologisk afdeling. Af de 6 er inklu-
deret en fuldtidsstilling i det palliative team, kraeft pa andre afdelinger, herunder haematolo-
gisk afdeling, samt socialfaglig vejledning til det kliniske personale, som betjener patienter
med nonmaligne diagnoser. 3 sygehussocialradgivere er ansat pa berneafdelingerne pa
OUH og deekker ogsa bern under 15 ar pa de gvrige afdelinger. 4 sygehussocialradgivere er
ansat pa smertecenteret og 2 sygehussocialradgivere er til-knyttet familieambulatorierne.
Herudover er der ansat 1 sygehussocialrddgiver pa indvandrermedicinsk klinik, 1 sygehus-
socialradgiver i en personalerddgivningsfunktion samt 1 sygehussocialradgiver, der arbejder
med respirationspatienter.

Ligesom pa Aalborg sygehus arbejder sygehussocialradgiverne typisk sammen med de lze-
ger og sygeplejersker, der er pa afdelingen. Det er pa samme mdde ogsa forskelligt, hvordan

sygehussocialrddgiverfunktionen er organiseret fra afdeling til afdeling.

Casestudiet er blevet indledt med et todages observationsstudie pa Aalborg sygehus. Her

har rapportens forfatter fulgt sygehusets 8 sygehussocialrddgivere igennem to arbejdsdage
til konferencer, mader, samtaler, undervisning pa patientskoler mv. Observationsstudiet har
haft til formal at kvalificere den videre undersggelse af sygehussocialrddgivernes faglighed,
virke og indsats. Konkret har det dannet rammen for udarbejdelsen af spargeguider til
undersggelsens interviews.

Projektet har andre faggruppers oplevelser af sygehussocialradgiverens faglighed, virke
og indsats som sit omdrejningspunkt. Projektets primaere empiriske grundlag er sdledes
13 kvalitative interviews med laeger, sygeplejersker, sygehussocialradgivere, patienter,
pargrende og andet tvaerfagligt personale. Der er i alt blevet interviewet 4 sygehussocial-
radgivere, 3 overlaeger, 3 sygeplejersker, 1 fysioterapeut, 1 pargrende og 1 tidligere patient.

Odense Universitetshospital
Sygehussocialrddgiver, onkologisk afd.
Sygeplejerske, onkologisk afdeling
Overlaege, onkologisk afdeling
Tidligere patient, onkologisk afdeling
Pargrende, onkologisk afdeling

Aalborg sygehus

Overlaege, endokrinologisk afdeling
Sygeplejerske, endokrinologisk afdeling
Sygehussocialrddgiver, endokrinologisk afd.
Overlaege, nyremedicinsk afdeling
Sygeplejerske, nyremedicinsk afdeling
Sygehussocialrddgiver, nyremedicinsk afd.
Fysioterapeut, reumatologisk afdeling
Sygehussocialrddgiver, reumatologisk afd.

Der er blevet anvendt fire forskellige interviewguides i interviewene, en for sygehussocial-
radgivere, en for de gvrige faggrupper, en for patienter og en for pargrende.
Interviewguidene er bygget op om samme temaer, men varierer i mangden og ordlyden i
spagrgsmalene alt afhaengig af, hvilken malgruppe guiden er henvendt til. Alle 13 interviews
er blevet transskriberet. Det er ikke muligt at anonymisere rapportens interviewpersoner
fuldt ud, da de ud fra de oplysninger der gives i interviewene, er for lette at spore. Dog er
alle navne slettet fra transskriberingerne. Interviewpersonerne er bekendte med, at de ikke
kan fremsta fuldt ud anonyme i rapporten.

Interviewene er blevet tematisk kodet ud fra fire overordnede temaer: socialradgivernes
faglighed, socialraddgivernes virke, socialradgivernes indsats og det tvaerfaglige samarbe-
jde pd hospitalerne. Hvert hovedtema har haft en raekke undertemaer, der yderligere har
detaljeret indholdet i interviewene. Det er pa denne made interviewenes baerende temaer,
rapporten er bygget op om. Alle rapportens udsagn bliver saledes understgttet af citater fra
interviewene, hvilket understreger, at rapportens konklusioner er opstaet pa baggrund af
interviewenes indhold.
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