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1. EVALUERING AF ORDNINGEN MED SOCIAL SYGEPLEJERSKER

SAGSFREMSTILLING

Projekt Socialsygepleje - det gode patientforlgh, var et 3 rigt udviklingsprojekt finansieret af
satspuljemidler fra Sundhedsstyrelsen og drevet af KABS VIDEN (Glostrup Kommunes
behandlingscenter for stofmisbrugere) under ledelse af Nina Briinés. Projektet blev fulgt af antropolog
Kathrine Bro Ludvigsen mhp. erfaringsopsamling og evaluering af projektets indsats i hhv. somatik og
psykiatri. Ligeledes har COWI foretaget en registerunderseggel se af patientforlgbene i somatikken.

KONKLUSIONER

Prassentationen fra Kathrine Ludvigsen og Nina Briinés er vedlagt i bilag. Derudover fortalte
oplaggsholderne at SundhedsTeam (der er en del af Kabenhavns Kommunes tilbud til hjemlgse og andre
socialt udsatte mennesker) har lavet en undersggelse, der viser at 91% af de sociat udsatte der har
kontakt til Sundhedsteamet har ikke kontakt til egen laege. Der er givet driftsmidler til 6 social
sygeplejersker, placeret i somatikken. Med driftsmidlierne er der ogsa sket en udbredelse af ordningen til
andre udsatte borger end stofmisbrugere, fx med akoholproblemer. Udvalget dreftede, at det kunne
vage interessant at se pa et generelt ligheds-| ft, dvs. spredning af viden i organisationerne gennem
kompetenceudvikling af afdelingernes personale. Dette er bedre end at etablere en separat stor
organisering med social sygepleersker. HR& U kan evt. understette etableringen af et uddannel sesforlgb.
Kompetenceudviklingen skal ikke kun dreje sig om den faglige dimension (smerte- og
abstinensbehandling), men ogsa om organisering, kommunikation og den kulturelle dimension af det
sundhedsfaglige arbejde. Effekten af socia sygeplejerskeordningen blev ogsa dreftet. Ud over at der er
flere patienter der bliver faadigbehandlet, sa kan man i nogle tilfadde undga forvaaringer under forlgbet,
fx at patienten undgar amputation. Derudover har tilbagemeldingerne fra afdelingerne vaaret at social
sygeplegjerskerne frigiver flere ressourcer til de andre patienter. Det sker bla. fordi patienterne med
misbrugsproblemer far en bedre smertedagkning og abstinensbehandling.

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. KABS Sociasygepleje_elektronisk
@2. UUB oplagy Projekt Socia sygepleje2013.08.27
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http://rghagendamgt001/Enclosure/GetData/2505
http://rghagendamgt001/Enclosure/GetData/2838

2. ULIGHED | BEHANDLING - HVAD VED VI?

SAGSFREMSTILLING

Det har i udvalget vaaet dreftet, hvorvidt der findes social ulighed i hospital sbehandlingen. Der kan fx
ses en overdadlighed blandt socialt darlige stillede, men kan dette forklares ud fra kendte faktorer, som
fx manglende efterlevelse af behandlingen, livsstilsfaktorer osv.? Og hvad kan man gere fraregional side,
for at mindske en evt. socia ulighed i behandlingen?

KONKLUSIONER

Praesentation fra Kathrine Carlsen, post doc. fra Forskningscenter for forebyggel se og sundhed er
vedlagt i bilag. Kathrine Carlsen har primaat forsket inden for social ulighed pa kragftomradet. Udvalget
dreftede at Sundhedsprofilen muligvis underestimerer den sociale ulighed, da feare med kort eller ingen
uddannelse svarer pa spgrgeskemaet end dem med hgj uddannelse. Udvalget dreftede, at det er rigtig
svaat at undersage om der sker en ulighed i behandlingen pa hospitalerne. Det er komplekst at afdackke,
hvilke forhold der ligger til grund for at nogle klare sig bedre end andre. Det handler om livsstil,
symptomopmaaksomhed, kontakt til sundhedssystemet og hvilke behandlingsmuligheder man hhv.
tilbydes og tager imod (fx vedrarende rehabilitering). | forhold til kragftbehandlingen ses der umiddelbart
en social ulighed, men uligheden i behandlingen forsvinder, ndr man justerer for stadie af kradften pa
diagnose tidspunktet. De lavere sociae grupper bliver diagnosticerede ved et svagere stadie og det kan i
nogen grad forklare fx deres overdedelighed ved tarm- og brystkragft (selvom der faktisk er flere frade
hgjere sociale grupper der far brystkradt). Pa krasftomradet kunne man derfor se pa den sociale skaevhed
| deltagelsen i screeningsprogrammerne for hhv. tarm- og brystkradt. Hvis flere fra de laveste sociale
grupper blev udredt og diagnosticeret tidligt, ville det have en positiv effekt pa ligheden i sundhed.

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Er der evidens for, at social position
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http://rghagendamgt001/Enclosure/GetData/2837

3. ANDEN GENNEM GANG AF UDVALGETS AFRAPPORTERING OM
LIGHED | SUNDHED

SAGSFREMSTILLING

Vedlagt i bilag er seneste udkast til afrapporteringen om lighed i sundhed. Udkastet er bearbejdet pa
baggrund af dreftelserne pa det seneste made i udvalget.Pa medet vil udkastet kort blive dreftet. Herefter
tilrettes det pd baggrund af konklusionerne fra de to foregaende sager. Det reviderede forslag sendes
derefter i hering hos udvalgets medlemmer. Den endelige godkendelse af afrapporteringen vil ske pa
udvalgets made til oktober.

KONKLUSIONER

Udvalget dreftede afrapporteringen og kom med konkret fordlag til forbedringer. Disse forslag er
indarbejdet i seneste udkast, der fremsendes sammen med konklusionerne. Udvalgets medlemmer har
frem til fredag den 27. september til at komme med kommentarer og rettelser. Pa nasste mgde i udvalget
faardigbehandles afrapporteringen.
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4. MEDDELELSER - SYANGREOMSORGEN OG TVARFAGLIGE
NETVZARKSMZDER

Udvalget har i forlangelse af svar om udsatte gravide pa madet i den 23. maj spurgt om, hvordan
tvaafaglige netvaaksmeder foregdr (hvem deltager, hvor holdes de og hvor lang tid varer de, hvad aftales
pa maderne)?

Hospitalernes fadeafdelinger har forskellige typer af netvaaksmader:

1. Der er netvaaksmade, hvor den gravide og partner/familien mades med fagprofessionelle fra
hospitalet (fx jordemoder, obstetriker, sygeplejerske, hospitalskoordinator, psykiater) relevante
fagfolk fra kommunen (fx sagsbehandler, sundhedsplejerske, bostette, kontaktperson) og
praktiserende laege.

2. Enanden type er "interne” netvaarksmeder, som hospitalerne holder en gang om maneden, her kan
ogsa indkaldes andre relevante fagpersoner fx psykiatere fra berne- og ungdomspsykiatrien og
voksenpsykiatrien, socialradgivere fra psykiatrisk center og gynaskol ogisk/obstetrisk afdeling,
jordemadre, sygeplejersker, og obstetriske laeger og bernelasger.

Der er ikke faste retningdlinjer for, hvorndr mederne holdes, det er nar der er behov for det, afhangig of
den enkelte kommune og hospital ets underretning til kommunen. Typisk holdes der et og §addnere to
mgder i en graviditet (Hillerad Hospital, oplyser at antal meder svinger mellem 25 — 30 om dret). Pa
maderne, der typisk holdes pa hospitalerne, aftales, hvem der ger hvad og hvordan der kommunikeres
mellem parterne. Det er ogsa muligt at holde netvaarksmgader uden kvinden/parret, hvor de forskellige fag
professionelle kan udveksle oplysninger om personlige eller familiemaessige omstaandigheder.

Mederne der typisk varer et par timer handler om de problemstillinger, de sarbare kvinder frembyder. Pa
mederne rédgives, sparres og aftaes, hvilke tilbud der kan vagre relevante for de pagad dende kvinder,
hvilke instanser det er relevant, at kvinderne henvises til, eventuelle underretninger til kommunerne og
kontakt til sundhedsplejersker.

Konklusion
Punktet blev ikke behandlet pd madet.

JOURNALNUMMER
13008441
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5. EVENTUELT
SAGSFREMSTILLING
Tomt indhold

KONKLUSIONER
Tomt indhold
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