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Baggrund

Praehospitalet driver blandt andet AMK-Vagtcentralen, der hjeelper borgere, der ringer 1-1-
2 med en sundhedsfaglig problemstilling. Praehospitalet har dagligt 150-250 opkald pa 1-1-
2. 10-15 af disse opkald er fra borgere, som har problemer, der ikke umiddelbart lader sig
lgse med det nuvaerende set-up. Det drejer sig ofte om borgere, som ringer med
socialfaglige problemstillinger.

Praehospitalet oplever ofte, at disse borgere ikke fgler sig hjulpet, nar de ringer 1-1-2. Nar
borgerne ikke faler sig hjulpet, praver de at ringe igen. Nogle borgere foretager pa denne
made adskillige opkald til 1-1-2 inden for en kort tidperiode. Opkaldene ender ofte med, at
der fremsendes en ambulance. Personalet i ambulancen har dog ikke kompetencerne eller
den forngdne tid til at hjeelpe borgere med socialfaglige problemstillinger.

Den nuvarende situation gar, at der er borgere, som har brug for hjeelp, som ikke far det,
og at der bruges mange ressourcer i Prahospitalet pa indsatser, som ikke gavner
borgerne.

Det er en del af kommunernes opgaver at hjelpe borgere med socialfaglige
problemstillinger. Przehospitalet @nsker derfor at opbygge et samarbejde med
kommunerne i Region Midtjylland, der ggr det muligt at henvise borgere med socialfaglige
problemstillinger til de rette kommunale tilbud.

For at opna dette samarbejde har Praehospitalet igangsat et pilotprojekt. Pilotprojektet
har som overordnet formal "at bidrage til, at borgerne oplever tryghed og faler, at deres
rab om hjzelp bliver hgrt, selvom den problemstilling, de ringer 1-1-2 med, ikke umiddelbart
krzever indlaeggelse eller en indsats fra det praehospitale beredskah. Malet er, at de ledes
videre til den rette hj=lp - det rette sted".

Pilotprojektet falder i to faser.

Fase 1 Igber fra november 2016 til juli 2017. | denne fase er der ansat en social- og
psykiatrifaglig "brobygger”, der skal skabe et bedre samarbejde mellem Prahospitalet og
kommunerne. En del af brobyggerens arbejde er at tage ud til borgere med socialfaglige
problemstillinger. Brobyggeren kgrer ud i en "sociolance", hvor hun er sammen med en
ambulanceredder, der foretager basale sundhedsfaglige undersggelser af borgeren og
ligeledes er chauffgr. | opstarten af projektet er der sat fokus pa samarbejdet med Aarhus
Kommune, Horsens Kommune, Silkeborg Kommune og Syddjurs Kommune. Derudover
tager brobyggeren sig ogsa af 1-1-2-opkaldene fra borgere med socialfaglige
problemstillinger i dagtimerne. Nar disse borgere ringer uden for normal arbejdstid, bliver
de tilbudt, at brobyggeren kontakter dem dagen efter. Kontakten sker ved, at brobyggeren
ringer borgeren op og eventuelt efterfglgende tager ud i sociolancen og bes@gger bargeren.
Undervejs i fase 1 foretages der erfaringsopsamling, og fasen afsluttes med en
slutevaluering.

Fase 2 Igber fra januar 2018 til december 2019, safremt der findes midler til projektet. Fase
2 er en lezngerevarende indsats, der skal bygge pa de erfaringer, der er fremkommet under
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fase 1. Det forventes, at det blandt andet indeholder en forleenget indsats med en
brobygger.

DEFACTUM, Region Midtjylland har gennemfgrt en interviewundersggelse blandt borgere
og personale som led i erfaringsopsamlingen. Interviews er gennemfgrt i januar 2017.

Formal

Formalet med interviewundersggelsen er at tilvejebringe viden om sociolancen og
brobygger-funktionen i den nuvarende form, herunder om de indledende erfaringer, der er
gjort med ordningen. Der er foretaget interviews med forskellige faggrupper, savel som en
borger og to pargrende, hvilket giver forskellige perspektiver pa behovet for en sociolance
og en brobygger-funktion. Interviewundersggelsen tjener dermed ogsa til at pege pa
relevante justeringer og forbedringer af den nuvaerende indsats.

Metodisk tilgang

Der er gennemfgrt et telefoninterview med en borger. Der er ligeledes gennemfagrt
telefoninterview med to pargrende (til en anden borger). Hensigten var at afholde
interview med tre borgere (og ingen pargrende). Det var imidlertid vanskeligt for mange af
de borgere, som har veeret i kontakt med brobyggeren og sociolancen at deltage i
interview, blandt andet som fglge af misbrugsproblematikker, demenssymptomer og
uligevaegt pa aftalt interviewtidspunkt. | stedet har to pargrende (med borgerens
samtykke) indvilliget i at medvirke til at afdaekke borgerens problematikker og den rolle,
som brobyggeren og sociolancen har spillet for den pagaeldende borger.

Der er foretaget to fokusgruppeinterviews med medarbejdere i preehospitalet. | det ene
fokusgruppeinterview har ambulancereddere deltaget (fire medarbejdere, der
repraesenterer to forskellige omrader). | det andet fokusgruppeinterview har personale fra
AMK deltaget (tre sundhedsfaglige visitatorer og en teknisk disponent). Alle AMK-
medarbejdere (pa naer den tekniske disponent, som ikke har denne opgave) har pragvet at
anvise til sociolancen. Tre af fire ambulancereddere har prgvet at kgre med sociolancen.

Alle interviews er gennemfgrti januar 2017.

Praesentation af resultater

Nedenfor prasenteres tematiske uddrag af de i alt fem interviews. Hvor det er relevant,
angives det, om det er henholdsvis borgeren eller de pargrende eller de to forskellige
faggrupper, der har givet udtryk for det pagaeldende synspunkt.

Malgruppens udfordringer og bevaeggrunde for at ringe 1-1-2

Ifglge medarbejderne er det en meget forskelligartet gruppe af borgere med
forskelligartede problemstillinger, der ringer til 1-1-2, med andet og mere end en akut
sundhedsfaglig problemstilling. Problemerne er blandt andet ensomhed, angst, demens,
selvmordstrusler, mangel pa et sted at sove og misbrug. Som oftest er mange af de socialt
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udsatte "syge pa mange mdder’, som det udtrykkes af en medarbejder. Selvom disse
borgere ofte ikke er akut syge, er deres behov for hjzlp reelt og de ringer ofte i
desperation eller som en "sidste udvej". Det fortzelles af medarbejderne, at borgerne ved,
at man ikke ma afvises, nar man ringer 1-1-2, hvis man har brug for hjzlp til somatiske
problemer. Derfor siger borgerne ifglge medarbejderne ofte "de rigtige ting' for at fa en
ambulance ud.

Medarbejderne fra AMK er enige om, at en feellesnavner for borgernes bevaeeggrund for at
ringe 1-1-2 er "et stort snakkepres'. Medarbejderne, der visiterer telefonisk, forsgger at
hjzelpe borgerne ved at guide dem telefonisk til andre hjalpeforanstaltninger som fx egen
lege, vagtlaege, hjemmeplejen, stgttekontaktperson m.fl., afhaengigt af, hvilken borger,
det drejer sig om. Det fortaelles ogsa, at psykiatrisk radgivning er en mulighed. En anden
mulighed er de telefoniske radgivningslinjer, borgere frit kan benytte. Medarbejdernes
erfaring er dog, at radgivningslinjerne ikke (leengere) har abent i aften- og nattetimerne,
hvor desperationen ofte opleves stgrst. Pa AMK opleves det, at det er utilfredsstillende
ikke at kunne vaere sikker pa, at en given borger "bliver haengende”, nar vedkommende
stilles videre telefonisk til en anden hjzlpeforanstaltning. Dermed ved AMK ikke, om
borgeren overhovedet far hjalp. Der er enighed om, at denne gruppe af borgere higer efter
den fysiske kontakt, der fglger med en ambulance, og at det er denne form for desperation,
der ggr, at borgerne bliver ved med at ringe. Som en medarbejder udtrykker det: ” Det er
en svar patientkategori. Der er mange ar de socialt udsatte, der er syge pd mange
mader..”. Det sker ofte, at borgerne retter opmaerksomhed mod den diagnose, de ofte
ogsa har, og at de bruger det som argument for, at de har brug for en ambulance. Borgerne
ved ifglge medarbejderne godt, at medarbejderne pa AMK bliver lydhgre, hvis borgeren
eksempelvis taler om sit hjerte, sin diabetes etc.

Nar ambulanceredderne mgder disse borgere, er det saledes fordi borgerne giver udtryk
for en raekke symptomer, der gagr, at medarbejderne fra AMK vurderer, at de er ngdt til at
sende en ambulance. Men for mange borgere er lgsningen ikke at komme med
ambulancen, da ambulancen ikke kan hjalpe med borgerens egentlige problem. Hvis
ambulancen kgrer borgeren pa skadestuen, bliver borgeren udskrevet efter kort tid. Mange
af dem, der ringer, vil end ikke med ambulancen. Ambulanceredderne oplever, at der er
borgere, som mangler et sted at sove eller som er ensomme, der bruger 1-1-2 til deres
problemer.

Den interviewede borger oplevede ikke, at hun havde andre muligheder end at ringe 1-1-2.
Denne borger har lidt af en angstneurose i over 40 ar. Borgeren udtrykker selv, at hun ikke
ger hgjlydt opmarksom pa, at hun har massive vanskeligheder med misbrug og
angstanfald, og hendes daglige stgtteforanstaltninger var formodentlig ikke vidende om,
at hunvar i problemer.

Den anden borger er ifglge de pargrende kompleks, hvad angar savel psykisk som somatisk,
livstruende sygdomme. Dertil kommer et massivt misbrug. Der har derfor vaeret flere
forskellige anledninger til at ringe 1-1-2 og de pargrende har saledes forskellige erfaringer
med opkald til 1-1-2- De har bade oplevelser, hvor borgeren selv ringer, og hvor pargrende
har ringet. En af disse erfaringer er, at ambulancen pa et tidspunkt ikke vurderede, at
borgeren var tilstraekkeligt darlig. Den pargrende var i denne situation nervgs for
borgerens helbred, da borgeren et halvt ar tidligere havde haft et lsengerevarende
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hjertestop. Den pargrende fglte sig ikke imgdekommet. De pargrende har ogsa erfaret, at
det var anderledes at komme i kontakt med brobyggeren om denne borger. Se s. 6.

AMK-personalet naevner desuden en anden gruppe af, der ofte ringer 1-1-2, selvom de ikke
har akutte somatiske problemer. Denne gruppe er personer i asylcentre. | denne
forbindelse er det ikke enkeltpersoner, der hyppigt ringer til 1-1-2, men en gruppe af
personer, der tilsyneladende ikke ved, hvor de ellers skal ringe hen, nar de ikke kan fa fat pa
asylcentrets personale. En udfordring er her massive sprogbarrierer, der ggr forstaelse og
forklaring vanskelig. Pa den baggrund ser medarbejderne fra AMK sig ofte ngdsagede til at
sende en ambulance, selvom der er tale om mindre skader, der sj®ldent eller aldrig er
akutte.

Hvornar ringer borgerne og hvor mange ringer?

Savel AMK-medarbejdere som ambulancereddere oplever det starste akutte behov i aften-
og nattetimer og i weekenden. Problemet er her, at der ikke er sa stor
medarbejderkapacitet, og der derfor er stgrre pres pa savel telefonlinjen som pa
ambulancekapacitet. Desuden er man i weekenden ogsa udfordret af berusede mennesker
i nattelivet, der ringer 1-1-2 for at f& ambulancen til at tage sig af berusede venner (se
perspektivering).

Det vurderes af medarbejderne i AMK, at der er en gruppe pa ca. 25 borgere, der ringer
hyppigt til 1-1-2, og som medarbejderne kender til. Heraf vurderes det, at der alene i
Aarhus-omradet er ca. fem borgere, der ringer ind, og som ambulancen kgrer ud til meget
ofte. Der er borgere, som ringer hyppigt, fordelt over hele Region Midtjylland. AMK-
medarbejderne vurderer, at disse borgere ringer hver eller hver anden gang,
medarbejderne er pa vagt. Det fortzelles yderligere, at antallet af de hyppige indringere er
stabilt, sa selv om én stopper med at ringe (fordi vedkommende eksempelvis kommer pa
plejehjem), kommer der en ny til. Dertil fortzlles det, at det kan vaere i perioder, den
enkelte barger ringer hyppigt, hvorefter det kan aftage og siden hen komme igen.

Udfordringen ved, at borgergruppen ringer 1-1-2

Medarbejderne fortzeller om frustrationen over ikke at kunne give borgerne den rette
hjzlp, men ogsa over at borgerne henvender sig, til trods for, at det ikke er en ambulance,
de har behov for.

Det en udfordring for AMK-medarbejderne at tale med borgere, der har dette omtalte
"snakkepres" og hverken gnsker at afslutte samtalen eller gnsker at tage imod de
lzsninger, som medarbejderne foreslar. En medarbejder udtrykker:

".det er frustrerende for dem, for de kan godt hore, at vi hurtigt praver at finde andre
losninger til dem”.

I nogle tilfzelde ender det med, at der sendes en ambulance til en socialt udsat borger, der
fx truer med at tage sit liv eller fortzeller om symptomer pa fx blodprop i hjertet. Det sker
0gsa, at andre medborgere ringer 1-1-2, fordi de ser en af de socialt udsatte ligge stille i
bybilledet og derfor reagerer (som de ogsa bgr). Nar ambulancen sendes ud til disse
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borgere, er det altid en overvejelse, at ambulancen kommer til at mangle i beredskabet,
fordi den er ude hos borgere, der ikke har brug for en ambulance, men har brug for en
anden form for hjalp. Praehospitalet deekker hele Region Midtjylland, hvorfor det er en
yderligere udfordring, nar ambulancerne sendes ud til borgere, hvor der er lang kgretid.
Her kommer ambulancen til at mangle i beredskabet og kan dermed ikke sta til radighed,
nar der er brug for akut hjaelp andre steder.

Ambulanceredderne giver udtryk for frustration over ikke at kunne give borgere med
sociale problemer et godt tilbud. De vil gerne have udbredt kendskabet til kommunernes
akutte sociale tilbud, sa bade for borgerne og ambulanceredderne far brugbare
alternativer til ambulancen og en tur pa skadestuen.

Ifglge ambulanceredderne er det ogsa et problem, at de ikke kan afslutte patienter pa
stedet og selv tage kontakt til fx psykiatrisk skadestue. Nu ender det som oftest med, at
borgeren kgres pa skadestuen. Ambulanceredderne er klar over, at det ogsa vil tage tid at
finde ud af, hvor borgerne skal kgres hen, hvis ambulanceredderne far kompetencer
og/eller viden til andet end en tur pa skadestuen. | en tid, hvor beredskabet er presset, er
en tur til psykiatrisk skadestue ikke en mulighed, da det tager for lang tid.

Borgerne bliver ligeledes mgdt med frustration fra personalet pa skadestuerne, der heller
ikke ved, hvad de skal ggre, nar disse borgere bliver leveret pa skadestuen.

Begge medarbejdergrupper giver udtryk for, at det er farligt at vide, at nogle af disse
borgere tidligere har ringet ind og fingeret symptomer, da de stort set alle er syge og
maske en dag faktisk vil vaere akut livstruede, og at medarbejdernes faglighed sa ikke er
skaerpet, da man regner med, at borgeren /gen fingerer symptomer. Det er et problem, at
der er mange led og at alle har denne forudindtagethed til en borger. Det er "u/ven
kommer', som flere medarbejdere benzvner det.

".. Vores store skraek det er, at de pludselig dor og vi ikke har gjort noget. Det er noget, der
ligger i os hver eneste gang', som en medarbejder udtrykker det.

Flere medarbejdere oplever, at de regionale tilbud ikke er indrettet til at kunne tage vare pa
mange af de omtalte typer borgere. Hvis en borger er for fuld, vil psykiatrisk skadestue ikke
modtage vedkommende. Hvis borgeren har psykiske problemer, vil afrusningsstedet ikke
modtage vedkommende. Disse borgere ender derfor pa skadestuen, som tager imod alle
borgere. Hvis der er mistanke om, at borgeren er fuld, males alkoholprocenten pa
skadestuen. Er alkoholprocenten hgj, bliver borgeren pa skadestuen til vedkommende er
afruset. Fgrst derefter kan borgeren kgres til det rette sociale eller psykiatriske tilbud. De
adspurgte medarbejdere oplever, at borgeren bliver kastebold. Redderne forklarer ogsa, at
det er nemmest/hurtigst for dem, at kgre borgerne pa skadestuen.

Effekterne af brobyggeren og sociolancen

Den interviewede borger fortzller, at hun ikke kan huske, hvad hun taenkte i situationen
om at fa tilbuddet om, at brobyggeren kunne ringe hende op (da hun havde ringet 1-1-2):
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"

"Jeg txnkte vel egentlig bare "hjelp for fanden da, jeg tror jeg dar™".

Borgeren fortzller, at brobyggeren var flink og hjertelig og venlig, og at brobyggeren fik
hende til at falde helt til ro, og at brobyggeren:

"Fik mig til at traekke vejret normalt igennem samtalen og samtalte, hvor jeg bare nikkede.
Det synes jeg, hun var god til."”

Borgeren fortzeller, at hun tror, at brobyggeren har haft kontakt til hjemmesygeplejersken
og hjemmeplejen.

"Det har hun hajst sandsynligt, for siden da er det som om, at alting er vendt. Jeg bliver
behandlet sorm en dronning”.

Borgen supplerer med, at der er kommet en anden opmarksomhed pa hende. Dette
indebarer blandt andet, at borgeren er klar over, hvem hun skal ringe til, hvis hun en anden
gang bliver bange. Borgerne har nu faet ngdkald, og dette giver borgeren en tryghed, fordi
hun sa faler, at hun ikke er alene.

Den anden borger har faet tilbudt mange indsatser fra det offentlige og har ogsa et
netvaerk, der er vedholdende i kontakten til borgeren, selvom han har det meget darligt og
er vanskelig at omgas. Borgerne lider af angst, social fobi, lungesygdom, hjertesygdom,
alkoholmisbrug (massivt) og mangler evnen til at tage vare pa sig selv. Derudover er
borgerens gkonomi ifglge en pargrende i ruiner (sfa. kviklan m.v.). Hans psykofarmaka og
medicin mod somatiske sygsomme spiller ifglge de pargrende ikke godt sammen, og slet
ikke med misbrug af alkohol. Den ene pargrende fremhasver, at brobyggeren blandt andet
har hjulpet med et overblik over gkonomien og med kontakt til kommunen mhp.
boligmuligheder med mere stgtte. Som den pargrende udtrykker:

"Hun har en anden vinkel pa, ogsa, end det, der har vaeret far, specielt med gkonomien.”

Den pargrende mener, det er "fremragende’, at der er en person, der forsgger at danne
overblik og se sammenhangen i borgerens liv og i de indsatser, der er givet og forsggt
gennemfgrt. Den pargrende mener, at det allervigtigste er, at brobyggeren eller en
lignende funktion kan samle erfaringer op og aflevere det til kommunen, for det er det, der
er behov for i en meget kompleks sag.

"S54 det er det helt unikke her og jeg blev sa glad, da jeg opdagede det her. Her har du
pludselig én person, som kan gore det arbejde og kan finde ud af, hvordan kommer vi
videre her...", udtrykker den pargrende.

Den anden pargrende forteeller om, hvad brobyggeren gjorde i situationen, hvor borgeren
var ved at drikke sig ihjel og moren ringede til ambulancen. Ifglge den pargrende sendte
man sociolancen ud i denne akutte situation, fordi det blev vurderet at vaere en bedre
lgsning, da "ingen" (sundhedstilbud) formodentlig ville tage imod ham. | situationen, hvor
den pargrende ogsa var til stede, undersggte ambulanceredderen borgerens fysiske
tilstand, der viste, at det helbredsmaessigt var uforsvarligt at lade ham blive derhjemme,
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uanset om han var beruset eller ej. Brobyggeren hjalp med at finde ud af, hvilken stgtte,
borgeren kunne fa fra kommunen, og hjalp ligeledes med til at fa borgeren indlagt til
afrusning og til ophold pa behandlingshjem (som det dog ikke var muligt at opretholde pga.
alkoholmisbrug). Den pargrende er ikke i tvivl om, at borgeren ikke ville lade sig indlaegge,
hvis det ikke havde veaeret for brobyggeren. Det, som den pargrende fremhaver, er dog, at
bade "sundhedspersonen" (ambulanceredderen) og socialradgiveren fra sociolancen var
tydeligt empatiske, samtidigt med, at de markerede de forhold, som ikke var acceptable i
borgerens adfeerd. For den pargrende var tiden og dermed talmodigheden en vaesentlig
faktor, hvilket kan ses i fglgende to citater:

"5d jeg tror, at der var nogle ting i ham, som gjorde, at han blev villig til at blive indlagt. Og
egentlig ville han hellere dg pa det tidspunkt. Han ville hellere drikke sig ihjel. 53 jeg tror
egentlig, at det var det, der gjorde, at han var villig til at vende om og tage imod hjzlp.”

"Jeg mener personligt, at det var en meget stor og god ting, man gjorde for ham der. For
der pravede man jo at komme ind og 13 fat i problematikkerne..., for det kan de jo ikke gare
ved almindelig udrykning. 53 der blev taget nogle gode beslutninger”.

Den pargrende udtrykker stor respekt for indsatsen og en glaede over, at systemet tilbyder
dette. Den pargrende vurderer ogsa, at det akutte element var afggrende i situationen og
er overbevist om, at borgeren ikke ville have taget imod et tilbud, hvis sociolancen ikke var
kommet med det samme.

Medarbejderne baserer, ligesom de gvrige interviewpersoner, deres vurdering pa et lille
erfaringsgrundlag, da sociolancen og brobyggeren kun har vaeret en del af den
praehospitale indsats i ganske kort tid. Adspurgt, om sociolancen har en positiv betydning,
er svaret blandt ambulanceredderne: Ja. De, der har kgrt i sociolancen, anerkender, at
brobyggeren er dygtig og i kraft af sin baggrund kan noget andet, end det, de som
ambulancereddere formar. Som en medarbejder udtrykker det:

"Vi ser mere patienten, og hiun ser mere borgeren."

Ambulanceredderne er ikke sikre pa, at brobyggeren kan hjzlpe de hyppige "indringere",
der allerede har et adfeerdsmgnster med at ringe hyppigt til 1-1-2, men
ambulanceredderne tror pa, at brobyggeren kan hjzlpe potentielle nye borgere af denne
type. En medarbejder fra AMK supplerer med, at det kan vaere vanskeligt at "spotte" de
borgere, der potentielt kunne komme ind i et negativt mgnster med at ringe hyppigt ind.
Som en medarbejder fra AMK udtrykker det:

"Jeg tror ikke, man skal male hendes succes pa, om de stopper med at ringe, men at vi kan
handtere dem anderledes nar de ringer — og det er jo ogsa en succes.”

Medarbejderne roser brobyggerens evne til at tale om hele personens liv, bade nar hun
taler med bade borgeren og med de offentlige instanser Medarbejderne fortzeller bl.a. om,
at brobyggeren har givet en borger forslag til aktiviteter, der kan afhj=lpe ensomhed, at
hun har kontaktet en borgers egen laege og formidlet borgerens vanskeligheder, nar
borgeren har fortalt, at la2gen ikke ville se borgeren. Der gives ogsa et eksempel pa, at
brobyggeren har kontaktet et neertliggende omsorgscenter, der derefter ville have mere
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fokus pa en bestemt borger. Det er ifslge ambulanceredderne indsatser, som ikke ville
komme i stand uden brobyggeren. En medarbejder fra AMK fortzller om en borger, som er
hjemlgs og som hyppigt enten selv ringer eller bevidst "falder om" i gadebilledet, sa
bekymrede medbaorgere ringer 1-1-2. Brobyggeren fik samtykke til at ringe til denne borger
og hjalp med at fa borgeren pa et forsorgshjem. Ifalge medarbejderne er borgeren maske
tilbage pa gaden, men pa AMK har man ikke hgrt fra ham siden. En medarbejder siger:

"Jeg foler, at jeg kan stille et tilbud, frem for ingenting at kunne levere. Nu kan jeg sporge,
om de er interesserede i, at der kommer en ud og snakker og maske kan de hjzlpes ad om,
hvordan vi far hjulpet dig i fremtiden. Man kan bedre komme med et tilbud til dem nu...”

Ambulanceredderne giver samstemmende udtryk for, at de gerne vil have en teettere
dialog med brobyggeren om borgerne. Hvis de som reddere har skrevet i
kommunikationssystemet, at der kan vaere brug for sociolancen hos en borger, vil de gerne
ringes op af brobyggeren, far hun besgger borgeren. Formalet med opringningen skal
vaere, at redderne kan forklare til brobyggeren, hvad de har set, og hvorfor de mener hun
kan veere til gavn hos borgeren. En medarbejder fra AMK bekraefter, at
ambulancereddernes kammunikation tilbage til AMK om de socialt udsatte borgere, som de
som ambulancereddere kommer ud til, er nyttig viden om borgerne og om behovet for
sociolancen og brobyggeren. Medarbejderen giver et konkret eksempel pa, hvordan en
sadan oplysning fra en ambulanceredder gjorde, at der blev etableret kontakt til
brobyggeren.

"Det, at der er kommet en brobygger, det er simpelthen et skridt i den rigtige retning',
siger en medarbejder. En anden medarbejder supplerer:

".. det handler jo om at fa hans liv pa et andet spor. Det er jo ligesom noget der skal
arbejdes meget mere med, end vi kan gare som ambulance, nar vi er derude en time eller
to, tkke? 53 derfor synes jeg det er super relevant, at der er sadan et tilbud.”

Ideer til justeringer af brobyggerens og sociolancens funktioner

Ambulanceredderne understreger, at deres gnske er en "Akut-sociolance”, som de kan
ringe til, og som kan komme inden for en time eller to. Det tilfgjes, at hvis sociolancen kgres
af en ambulanceredder, kan AMK maske ogsa nogle gange sende sociolancen ud som det
fgrste. Medarbejderne er meget bevidste om de ekstra ressourcer, det vil kreeve at have en
akut sociolance. Derfor foreslar en medarbejder,, at sociolancen i stille perioder kan kare
ud og varetage en ny opgave, ambulancen har faet tildelt. Pagaeldende opgave er at skulle
tage prover for leeger og sygehuse. Pa den made kan sociolancen maske spare andre
ressourcer.

En af de pargrende vurderer, at det akutte element er vigtigt, eller at det i hvert fald var
afggrende i den situation, han kender til, hvor der var en abning for hjzlp, som ellers ikke

ville veere mulig.

Medarbejderne fra AMK vurderer, at der for en optimal brobyggerfunktion er behov for
dggnbemanding til den del af arbejdet, der handler om at have tid til at lytte og vejlede de
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borgere, der ringer, da det oftest foregar i aften- og nattetimerne og i weekenderne.
Funktionen omtales som en social bagvagt, og der gives forslag til vagttelefon og
telefontider, der ikke ngdvendigvis skal varetages ved at vare fysisk til stede pa
Prazhospitalet. Udover denne samtalefunktion, vurderer medarbejderne, at der er behov
for brobygning i dagtimerne, hvor der kan formidles kontakt til forskellige offentlige
indsatser og institutioner.

Afslutningsvis skal det bemaerkes, at medarbejderne samstemmende giver udtryk for, at

frustrationen i forbindelse med de socialt udsatte /szr-handler om, at de ikke mener, at de
kan give borgerne den hjzlp, som borgerne har behov for i situationen.
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