
 
 
 
 
 
 
 
 
 
UDVALGET VEDRØRENDE UDSATTE BORGERE 
 
 
 

MØDETIDSPUNKT 
27-08-2013 15:00 

MØDESTED 
Regionsgården Mødelokale H5 

MEDLEMMER 

  

DAGSORDEN Udvalget vedrørende udsatte borgere

Danni Olsen Udvalgsmedlem 
Jannie Hjerpe Udvalgsmedlem 
Karin Helweg-Larsen Udvalgsmedlem 
Lene Kaspersen Udvalgsmedlem 
Lise Müller Formand 
Per Seerup Knudsen Udvalgsmedlem 

Side 1 af 7



INDHOLDSLISTE 
 
 
1. Evaluering af ordningen med social sygeplejersker  
2. Ulighed i behandling - hvad ved vi?  
3. Anden gennemgang af udvalgets afrapportering om lighed i sundhed  
4. Meddelelser - Svangreomsorgen og tværfaglige netværksmøder  
5. Eventuelt  
  

Side 2 af 7



1. EVALUERING AF ORDNINGEN MED SOCIAL SYGEPLEJERSKER 

SAGSFREMSTILLING 
Projekt Socialsygepleje - det gode patientforløb, var et 3 årigt udviklingsprojekt finansieret af 
satspuljemidler fra Sundhedsstyrelsen og drevet af KABS VIDEN (Glostrup Kommunes 
behandlingscenter for stofmisbrugere) under ledelse af Nina Brünés. 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 registerundersøgelse af patientforløbene i somatikken. 

KONKLUSIONER 
Præsentationen fra Kathrine Ludvigsen og Nina Brünés er vedlagt i bilag. Derudover fortalte 
oplægsholderne at SundhedsTeam (der er en del af Københavns Kommunes tilbud til hjemløse og andre 
socialt udsatte mennesker) har lavet en undersøgelse, der viser at 91% af de socialt udsatte der har 
kontakt til Sundhedsteamet har ikke kontakt til egen læge. Der er givet driftsmidler til 6 social 
sygeplejersker, placeret i somatikken. Med driftsmidlerne er der også sket en udbredelse af ordningen til 
andre udsatte borger end stofmisbrugere, fx med alkoholproblemer. Udvalget drøftede, at det kunne 
være interessant at se på et generelt ligheds-løft, dvs. spredning af viden i organisationerne gennem 
kompetenceudvikling af afdelingernes personale. Dette er bedre end at etablere en separat stor 
organisering med social sygeplejersker. HR&U kan evt. understøtte etableringen af et uddannelsesforløb. 
Kompetenceudviklingen skal ikke kun dreje sig om den faglige dimension (smerte- og 
abstinensbehandling), men også om organisering, kommunikation og den kulturelle dimension af det 
sundhedsfaglige arbejde. Effekten af social sygeplejerskeordningen blev også drøftet. Ud over at der er 
flere patienter der bliver færdigbehandlet, så kan man i nogle tilfælde undgå forværringer under forløbet, 
fx at patienten undgår amputation. Derudover har tilbagemeldingerne fra afdelingerne været at social 
sygeplejerskerne frigiver flere ressourcer til de andre patienter. Det sker bla. fordi patienterne med 
misbrugsproblemer får en bedre smertedækning og abstinensbehandling. 

BILAGSFORTEGNELSE 
1. KABS_Socialsygepleje_elektronisk  
2. UUB oplæg Projekt Socialsygepleje2013.08.27  
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2. ULIGHED I BEHANDLING - HVAD VED VI?  

SAGSFREMSTILLING 
Det har i udvalget været drøftet, hvorvidt der findes social ulighed i hospitalsbehandlingen. Der kan fx 
ses en overdødlighed blandt socialt dårlige stillede, men kan dette forklares ud fra kendte faktorer, som 
fx manglende efterlevelse af behandlingen, livsstilsfaktorer osv.? Og hvad kan man gøre fra regional side, 
for at mindske en evt. social ulighed i behandlingen?  

KONKLUSIONER 
Præsentation fra Kathrine Carlsen, post doc. fra Forskningscenter for forebyggelse og sundhed er 
vedlagt i bilag. Kathrine Carlsen har primært forsket inden for social ulighed på kræftområdet. Udvalget 
drøftede at Sundhedsprofilen muligvis underestimerer den sociale ulighed, da færre med kort eller ingen 
uddannelse svarer på spørgeskemaet end dem med høj uddannelse. Udvalget drøftede, at det er rigtig 
svært at undersøge om der sker en ulighed i behandlingen på hospitalerne. Det er komplekst at afdække, 
hvilke forhold der ligger til grund for at nogle klare sig bedre end andre. Det handler om livsstil, 
symptomopmærksomhed, kontakt til sundhedssystemet og hvilke behandlingsmuligheder man hhv. 
tilbydes og tager imod (fx vedrørende rehabilitering). I forhold til kræftbehandlingen ses der umiddelbart 
en social ulighed, men uligheden i behandlingen forsvinder, når man justerer for stadie af kræften på 
diagnose tidspunktet. De lavere sociale grupper bliver diagnosticerede ved et sværere stadie og det kan i 
nogen grad forklare fx deres overdødelighed ved tarm- og brystkræft (selvom der faktisk er flere fra de 
højere sociale grupper der får brystkræft). På kræftområdet kunne man derfor se på den sociale skævhed 
i deltagelsen i screeningsprogrammerne for hhv. tarm- og brystkræft. Hvis flere fra de laveste sociale 
grupper blev udredt og diagnosticeret tidligt, ville det have en positiv effekt på ligheden i sundhed.  

BILAGSFORTEGNELSE 
1. Er der evidens for, at social position  

Side 4 af 7

http://rghagendamgt001/Enclosure/GetData/2837


3. ANDEN GENNEMGANG AF UDVALGETS AFRAPPORTERING OM 
LIGHED I SUNDHED 

SAGSFREMSTILLING 
Vedlagt i bilag er seneste udkast til afrapporteringen om lighed i sundhed. Udkastet er bearbejdet på 
baggrund af drøftelserne på det seneste møde i udvalget.På mødet vil udkastet kort blive drøftet. Herefter 
tilrettes det på baggrund af konklusionerne fra de to foregående sager. Det reviderede forslag sendes 
derefter i høring hos udvalgets medlemmer. Den endelige godkendelse af afrapporteringen vil ske på 
udvalgets møde til oktober. 

KONKLUSIONER 
Udvalget drøftede afrapporteringen og kom med konkret forslag 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. På næste møde i udvalget 
færdigbehandles afrapporteringen.  
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4. MEDDELELSER - SVANGREOMSORGEN OG TVÆRFAGLIGE 
NETVÆRKSMØDER 

Udvalget har i forlængelse af svar om udsatte gravide på mødet i den 23. maj spurgt om, hvordan 
tværfaglige netværksmøder foregår (hvem deltager, hvor holdes de og hvor lang tid varer de, hvad aftales 
på møderne)? 
Hospitalernes fødeafdelinger har forskellige typer af netværksmøder: 

1. Der er netværksmøde, hvor den gravide og partner/familien mødes med fagprofessionelle fra 
hospitalet (fx jordemoder, obstetriker, sygeplejerske, hospitalskoordinator, psykiater) relevante 
fagfolk fra kommunen (fx sagsbehandler, sundhedsplejerske, bostøtte, kontaktperson) og 
praktiserende læge. 

  

2. En anden type er ”interne” netværksmøder, som hospitalerne holder en gang om måneden, her kan 
også indkaldes andre relevante fagpersoner fx psykiatere fra børne- og ungdomspsykiatrien og 
voksenpsykiatrien, socialrådgivere fra psykiatrisk center og gynækologisk/obstetrisk afdeling, 
jordemødre, sygeplejersker, og obstetriske læger og børnelæger. 

Der er ikke faste retningslinjer for, hvornår møderne holdes, det er når der er behov for det, afhængig af 
den enkelte kommune og hospitalets underretning til kommunen. Typisk holdes der et og sjældnere to 
møder i en graviditet (Hillerød Hospital, oplyser at antal møder svinger mellem 25 – 30 om året). På 
møderne, der typisk holdes på hospitalerne, aftales, hvem der gør hvad og hvordan der kommunikeres 
mellem parterne. Det er også muligt at holde netværksmøder uden kvinden/parret, hvor de forskellige fag 
professionelle kan udveksle oplysninger om personlige eller familiemæssige omstændigheder.  
Møderne der typisk varer et par timer handler om de problemstillinger, de sårbare kvinder frembyder. På 
møderne rådgives, sparres og aftales, hvilke tilbud der kan være relevante for de pågældende kvinder, 
hvilke instanser det er relevant, at kvinderne henvises til, eventuelle underretninger til kommunerne og 
kontakt til sundhedsplejersker. 
  
Konklusion 
Punktet blev ikke behandlet på mødet. 
  

JOURNALNUMMER 
13008441 
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5. EVENTUELT  

SAGSFREMSTILLING 
Tomt indhold 

KONKLUSIONER 
Tomt indhold 
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