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Den 29. oktober 2012 UDVALGET VEDR. UDSATTE BORGERE

SAGNR. 1

BRUG AF DEN INDLEDENDE SYGEPLEJEVURDERING

SAGSFREMSTILLING

Udvalget vedrgrende udsatte borgere har pa tidligere mader drgftet den indledende
plejevurdering og hvordan informationer om sarbarhed fra vurderingen bringes med i
det videre behandlingsforlgb. Det kunne fx dreje sig om, hvordan viden om hgretab
hos patient overdrages, hvis patienten overflyttes til en anden afdeling. Udvalget har
derfor gnsket mere viden om anvendelsen af data fra den indledende vurdering i det
videre behandlingsforlgb.

Den indledende vurdering er plejepersonalets systematiske indsamling og bedgm-
melse af information om patientens tilstand, behov, @nsker, problemer og ressourcer.
Den bestar af de oplysninger, der indsamles i forbindelse med indleeggelse og mod-
tagelse af patienter og som er ngdvendige for plejepersonalet og andre faggrupper,
der er involveret i behandlingen af patienterne. Den anvendes til at danne overblik
over udfgrelse og planlaegning af sygeplejen.

En struktureret indledende sygeplejevurdering skal sikre at afdeekke:
= Patientens behov for akut pleje og behandling
= Patientens behov for almen sygepleje under indleeggelse/ambulant forlagb
= Patientens behov for planleegning af udskrivningsforlgbet

Pa alle regionens hospitaler geelder, at den indledende sygepleje vurdering skal for
indlagte patienter foreligge i journalen indenfor 24 timer efter indlaeggelsen eller
efter fgrste ambulante kontakt, hvor der udfares selvstendige sygeplejeopgaver.

Falgende temaer skal belyses som en del af den indledende vurdering

1. Ngdvendige oplysninger om patientens tilstand: Optegnelserne skal indeholde en
beskrivelse af, hvorvidt patienten har aktuelle og/eller potentielle problemstillin-
ger, behov eller ressourcer indenfor falgende omrader:

2. Bevidsthedsniveau: F.eks. grad af vagenhed

3. Aktivitet/funktionsvurdering: Der skal udfares en funktionsvurdering herunder
udredning af patienters fald risiko. Andre redskaber kan anvendes i specialer,
hvor der rutinemassigt udfares mere specifikke funktionsvurderinger tidligt i for-
labet og for barn anvendes aldersspecifikke redskaber.

4. Ernering: Ernaringsscreening, samt spiseproblemer, mund og evt. tandstatus-
problemer

5. Hud/slimhinder: F.eks. sar, forandringer fra hud, slimhinder og andre vav, her-
under tryk



6. Kommunikation: F.eks. evnen til at gare sig forstaelig og forsta, herunder sprog
og behov for tolk. Afdaekning af eventuelle problemer forbundet med kommuni-
kation, patientens evne og motivation til at modtage information samt eventuel
synsnedseettelse, devhed, lesevanskeligheder mv.

7. Sociale oplysninger og netveerk: Beskeftigelsesforhold, civilstand, bolig, neerme-
ste pargrende, hjzlperesurser, familie og kontaktoplysninger mv.

8. Psykosocial: F.eks. patientens reaktion i forbindelse med sygdom og indleggelse
samt relationer, mestring, kropsopfattelse, eventuelt misbrug, eventuel selv-
mordsrisiko

9. Respiration/cirkulation: Vitale vaerdier males som led i den indledende vurdering
og regelmaessigt derefter for indlagte.

10. Smerte/sanseindtryk:

11. Problemstillinger i relation til sanseorganer (syn, herelse, lugt, smag, fale, balan-
ce)

12. Sgvn og hvile: F.eks. treethedsanamnese, serlige behov og dagnrytme

13. Viden og udvikling: F.eks. helbredsopfattelse, sygdomsindsigt og behov for in-
formation og vejledning

14. Udskillelse af affaldsstoffer: VVandladning, vandladnings- og affgringsmanster,
obstipation, diarre, inkontinens og kateter mv.

15. Andelige eller kulturelle faktorer: F.eks. religigse/kulturelle traditioner og hensyn
af betydning for plejeforlgb

16. Indikation for yderligere udredning: F.eks. begrundelse for abstinensvurdering,
risiko for tryk, risiko for fald etc., samt resultat og vurdering heraf

17. Seksualitet: Hvis relevant i forhold til patientens sundhedsfaglige problemer.

Pa baggrund af den indledende vurdering udarbejdes plejeplaner og disse skal fore-
ligge indenfor 24 timer efter indlaeggelsen.

Region Hovedstaden har udviklet et elektronisk system til plejevurderingen, kaldet
KISO (klinisk inddateringsskema og oversigt). Systemet er i dag taget i brug pa bl.a.
Gentofte Hospital, men er endnu ikke udrullet til alle regionens hospitaler.

Pa madet vil Vicedirekter Birgitte Rav Degenkolv fra Gentofte Hospital fortzlle om
den indledende sygeplejevurdering, samt om mulighederne i KISO. Det indstilles at
udvalget drgfter hendes praesentation.

KONKLUSION

Praesentationen fra Birgitte Rav Degenkolv gav anledning til en del opfglgende
spgrgsmal. Det drejede sig blandt andet om, i hvilket omfang hospitalerne evner at
handle pa viden om patienternes sarbarhed. I KISO dokumenteres, i forbindelse med
den indledende vurdering, s&rlige forhold ved patienten.

Vurderingen af evnen til kommunikation indgar som en del af hospitalernes akkredi-
tering, og i den forbindelse har man pa Gentofte Hospital lavet et skema. Draftelsen
gik til dels pa, om det giver mening at opsette systemer omkring dette, nar sarbarhed
er individuel og ofte kraever individuelle lgsninger. Birgitte papegede at der findes et
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handleberedskab i forhold til de sarbare patienter, blandt andet ved udskrivningsko-
ordinatorer.

Udvalget vedtog at fortsette denne drgftelse pa et senere mgade.
Falgende medlemmer har ikke deltaget i sagens behandling:

Lene Kaspersen (C)
Danni Olsen (O)

Bilagsfortegnelse: Bilag 1 - Degenkolv



Den 29. oktober 2012 UDVALGET VEDR. UDSATTE BORGERE

SAG NR. 2

SOCIAL ULIGHED | BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Udvalget vedrgrende udsatte borger har gnsket en drgftelse af social ulighed i be-
handling foranlediget blandt andet af afrapporteringen af kvalitetshandlingsplanens
malsatninger vedrgrende lighed.

Sundhedsprofilen og dens delrapporter om ulighed og kronisk sygdom dokumenterer
den sociale ulighed i befolkningens sundhedstilstand. Der findes videnskabelige
undersggelser, der har undersggt ulighed i behandling, men disse er relativt fa i antal.
Der er saledes ikke den samme evidens for social ulighed i valg af behandling eller i
behandlingsresultatet, som vi i dag har for social ulighed i sundhedstilstanden.

De danske videnskabelige undersggelser der findes, er hovedsaglige inden for kraeft-
omradet (og hjertekar sygdom). Her er det fx vist, at kvinders uddannelsesniveau har
en betydning for deres brystkraft helbredelse, hvor kvinder med hgj uddannelse op-
nar bedre behandlingsresultat end kvinder med lav uddannelse. Undersggelsen kan
ses her: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ijc.22979/pdf

Den danske undersggelse ”Betydningen af sociogkonomisk status for resultatet af
tarmkraeftbehandling” fra 2009 har deltagelse af 7160 patienter, der blev behandlet
for tarmkraeft mellem 2001 og 2004. Undersggelsen viser sociale forskelle i resulta-
terne af tarmkraftbehandling, der bade er afhaengig af uddannelse, indkomst, fx i
dedeligheden inden for 30 dage efter behandling, hvor forskellige niveauer i uddan-
nelse synes at spille ind:

6,4 % (174) af de darligst uddannede (2731) dede inden for 30 dage.
4,1 % (132) af de mellemuddannede (3217) dgde inden for 30 dage.
3.0 % (37) af de hgjtuddannede (1213) dede inden for 30 dage.

Undersggelsen kan ses her:
http://www.nature.com/bjc/journal/v98/n3/pdf/6604215a.pdf

Kraeftens bekeempelse iveerksatte i 2007 et forskningsprogram, der netop skal under-
sgge den sociale ulighed i kreeftbehandlingen. Hensigten var at medvirke til, at do-
kumenterede uligheder inden for kreeftomradet udlignes. Kraftens Bekampelse af-
satte 15. mio. kr. som blev uddelt i 2008.

| Sundhedsstyrelsens rapport Ulighed i sundhed — arsager og indsatser fra 2011 ser
man ogsa pa ulighed i behandling og behandlingsresultater. Igen vises en sammen-



haeng mellem overlevelse og uddannelsesniveau for bade hjerte-kar sygdomme og
kreeft, hvor hgjere uddannelsesniveau indikere hgjere sandsynlighed for overlevelse.

| rapporten opstilles flere mulige forklaringer pa forskellene i behandlingsresultater-

ne, herunder:

= Ulighed i arbejdsmiljg, indkomst, langvarig arbejdslgshed og sundhedsadfeerd,
pavirker ikke kun risikoen for at blive syg, men som sygdomsforlgb og konse-
kvenser af sygdom.

= Multisygdom pavirker konsekvenserne af en given sygdom, og eftersom mange
sygdomme er socialt skaevt fordelt i befolkningen, kan det ogsa pavirke overle-
velse og funktionsevne i relation til den enkelte sygdom.

= Brug af sundhedsydelser inkl. rehabilitering kan ogsa spille en rolle. Tilbud om,
adgang til og brug af ydelserne kan vere ulige fordelt, tidspunkt i sygdomsforlg-
bet og indikationerne for behandling kan variere, og desuden kan kvaliteten og
effekten af de behandlende indsatser veere forskellige.

| rapporten opstilles otte reekke indsatsomrader der kan styrke sundhedsveesenets
bidrag til en reduktion af ulighed i sundhed:

1.

Malrettet monitorering af behov for og brugen af forskellige sundhedsydelser
fordelt pa socio-demografiske grupper. Et sarligt fokus ber leegges pa moni-
torering af de kommunale ydelser til forebyggende og rehabiliterende ydelser
Rekruttering af leeger til primersektoren i sociogkonomisk mindre privilege-
rede omrader

De praktiserende laegers arbejde integreres bedre i det lokale kommunale
sundhedsarbejde

Opsggende indsatser som sikrer at mindre ressourcestarke grupper, nas af de
effektive forebyggende programmer for gravide, bgrn, og &ldre samt opspo-
ring af tidlige stadier af kraeft, diabetes, hjertekarsygdom og depression

Set ud fra et ulighedsperspektiv begr brugerbetaling undgas i forhold til de
ydelser, som er af serlig betydning for psykiske lidelser og sygdomme i be-
veaegeapparat

En mere geografisk lige fordeling af specialleeger ved en bedre styring af
etableringsretten

Prioritering af psykiatri inkl. psykiatrisk rehabilitering og etablering af et
sterkere samarbejde mellem psykiatri, primaersektor og kommunale ydelser,
hvilket spiller en stor rolle for de socialt udsatte, og for dem som pa grund af
psykiske lidelser har nedsat arbejdsevne

Serligt fokus pa indsatser til mindre privilegerede grupper, som ofte tabes i
de lange patientforleb med genoptraening og rehabilitering. Det geelder ikke
mindst de psykisk syge.

Af disse indsatsomrader har Region Hovedstaden etableret en tveersektoriel rehabili-
teringsdatabase, svarende til punkt 1. Administrationen er ved at forberede en sag til
udvalgets naeste mgde, om data vedrgrende frafald ved rehabilitering og udeblivelser
fra behandling.



| forhold til punkt 4 og 7 er der iveerksat initiativer i regi af 50 mio. kr. puljen. Sund-
hedsstyrelsen anbefaler forlgbskoordination som en szrlig indsats til udsatte borgere
i lange behandlingsforlgh. Dette har veeret afpravet pa demensomradet og for den
&ldre medicinske patient, der indlegges akut. Forlgbskoordination er tillige et af
initiativerne i den nationale handlingsplan for den aldre medicinske patient.

P& madet vil Sgren Geckler fra CASA (Center for alternativ samfundsanalyse) holde
et opleeg om ulighed i behandling. Sgren Geckler arbejder bl.a. med lighed i behand-
ling og er tillige involveret i Lighedsnetveerket. Det indstilles at udvalget pa bag-
grund af sagsfremstillingen og oplaegget drafter hvordan man fremadrettet vil arbejde
med emnet, samt om der er indsatsomrader man serligt vil pege pa i det fremadrette-
de arbejde med lighedsnetvarket.

KONKLUSION

Draftelsen i udvalget pa baggrund af Sgren Gecklers prasentation gik pa behovet for
at f& mere viden om sociale forskelle i behandling. Ved vi nok allerede og er det
handling der skal til, eller er der behov for mere konsekvent monitorering af sociale
forskelle i behandling og behandlingsresultat?

Konkret blev der efterspurgt viden om, hvem der tilbydes falge-hjem og systematisk
viden om, hvem der falder fra behandlingen (der findes systematisk viden om dette
forhold til bgrn). Der monitoreres ikke pa social ulighed i behandling, og udvalget
pointerede, at det medfarer at man ikke er opmarksom pa problemet pa hospitalerne.

Der blev draget paralleller til arbejdet med savel patientsikkerhed som opmarksom-
heden pa ulighed pa uddannelsesomradet.

Droftelsen blev ikke afsluttet, men fortsaettes pa neste made, hvor der vil veere et
opleeg omkring social ulighed i rehabiliteringen.

Felgende medlemmer har ikke deltaget i sagens behandling:
Lene Kaspersen (C)
Danni Olsen (O)

Bilagsfortegnelse: Bilag 2 - Geckler



Den 29. oktober 2012 UDVALGET VEDR. UDSATTE BORGERE

SAGNR. 3

50 MIO. KR. PULJEN: STATUS PA FASE 2 OG KRITERIER FOR FASE 3

SAGSFREMSTILLING

| det fglgende gives farst et overblik over, hvilke projekter fra anden fase af 50 mio.
kr. puljen der har indsendt endringsforslag, der er af en sadan karakter, at det skal
forelaegges for forretningsudvalget. Derefter oplistes de kriterier for fase 3 som fore-
slas forretningsudvalget pa baggrund af draftelser i udvalget og budgetaftalen for
2013.

Endelig preesenteres et forslag til hvordan projekterne Igbende kan afrapportere til
administrationen.

AEndringer i fase 2 projekter

| juni vedtog Regionsradet at statte 19 projekter pa baggrund af den tvaergaende ar-
bejdsgruppes anbefaling. En del af disse projekter var endnu ikke fuldt udfoldet. Re-
gionsadministrationen har nu modtaget detaljerede projektbeskrivelser fra samtlige
projekter.

I 5 af 19 projekter er der endringer, som medfgrer at projekterne skal foreligges for-
retningsudvalget:

Projekt AEndring

Projekt E - Tidlig koordine- | Oprindeligt var Hgrsholm Kommune navnt som en
ret og samordnet indsats for | samarbejdspartner, men har trukket sig. Til gengeeld er
gravide med sociale, bade Helsingar og Halsnas kommuner kommet med.
medicinske og psykiske pro-
blemer

Projekt H - Radgivningsen- | Brandby kommune har trukket sig fra projektet, men
hed om overvagt hos barn Frederiksberg deltager og der er dialog med en anden
kommune pa vestegnen (mangler dog endelig tilsagn).
Projektet vil udvikle en samarbejdsmodel, der kan ud-
bredes til resten af regionen.

Projekt J - Styrkelse af det | Projektet har efter dialog med kommunerne gnske om
tveersektorielle samarbejde at udvide abningstiden i forhold til det planlagte.

0g minimering af henven- Kommunerne ser et behov for at tilbuddet er geeldende
delser med mindre skader i | alle ugens dage fra kl. 08.00-20.00 i perioden i hele
Akutmodtagelsen i dagtiden. | projektperioden. Dette vil medfgre en ggning i budget-
tet pa 435.629 kr.

Administrationen anbefaler denne Igsning.

Projekt L - Pilotprojekt om | Projektet har ikke faet anden kommune med — er nu
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kompetence udvikling af udelukkende samarbejde med Frederiksberg Kommu-
kommunens plejepersonale | ne. Projektet har til hensigt at udvikle en model for
kompetenceudvikling der kan udbredes til andre kom-

muner.
Projekt P - Koordineret Antallet af deltagende kommuner er gget fra to til fire
indsats for risiko-patienter, idet Rgdovre og Ballerup kommuner nu deltager. Sam-

der indleegges pa akutmod- | tidig @ges budgettet med 240.000 kr. over hele perio-
tagelse og som ikke er kend- | den. Det svarer til en ggning pa 10 % af det oprindeli-
te i kommunen ge budget.

Kriterier for udmgntning af midler i fase 3
Pa baggrund af budgetaftalen samt drgftelser i udvalget vedrgrende udsatte borgere,
foreslas forretningsudvalget fglgende kriterier for den videre udmentning af puljen:
1. fortsat realisering af fadeplanens indsats for gravide med medicinske, sociale
eller psykiatriske problemstillinger
2. forebyggelse af genindlaeggelser hos &ldre medicinske patienter
3. forbedret indsats for psykisk syge med misbrugsproblemer (herunder bedre
tveersektoriel koordinering)
4. unge med debuterende psykose
5. kommunikation: gget samarbejde mellem patient og behandler for at styrke
patienternes egenomsorg
6. barneomradet
7. hurtig diagnostik i forbindelse med personer der risikerer fgrtidspension (fx i
forbindelse med psykisk sygdom og leende-ryg lidelser).

Afrapportering

Det foreslas, at projekterne lgbende indsender statusrapporter, farste gang i marts
maned 2013. Hensigten med afrapporteringen er, at fglge udviklingen i projekterne, i
forhold til om der er fremdrift eller der opstar udfordringer som medfarer behov for
endringer i projekterne. Samtidig kan afrapporteringen medvirker til at holde udval-
get opdateret, samt til at fa fokus pa, hvornar de enkelte projekter vil kunne fa me-
dieomtale. | bilag ses et forslag til afrapporteringsskabelon.

Det indstilles at udvalget drgfter, hvordan udvalget fremadrette vil fglge projekterne.

KONKLUSION
Kriterierne for udmentning af fase 3 afventer den politiske behandling. Udvalget

bakker op om den valgte model for projektopfalgning, og fremdriften i projekterne
vil blive draftet pa et mgde i foraret.
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Udvalget efterspurgte viden om graden af kommunal medfinansiering i projekterne,
samt viden om evalueringerne i projekterne.

Felgende medlemmer har ikke deltaget i sagens behandling:
Lene Kaspersen (C)
Danni Olsen (O)
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Den 29. oktober 2012 UDVALGET VEDR. UDSATTE BORGERE

SAGNR. 4

MEDDELELSER

SAGSFREMSTILLING

Under punktet orienteres om aktuelle sager af relevans for udvalgets arbejde.

KONKLUSION
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Den 29. oktober 2012

UDVALGET VEDR. UDSATTE BORGERE

SAG NR. 5

EVENTUELT

SAGSFREMSTILLING

KONKLUSION

Mgdet sluttede kl. 19.10
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