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FORORD

Med regeringsgrundlaget "Et Danmark der star sammen” har re-
geringen gjort bekampelse af ulighed i sundhed til et erklaeret
mal. Regeringen har fulgt mélsaetningen op med en raekke gode
tiltag. Det gaelder bl.a. lighedsambassaderinitiativet, @get fokus
pa en styrkelse af psykiatrien og opstillingen af 7 nationale mal
for forbedring af danskernes sundhed.

| Dansk Sygeplejerad bakker vi op om regeringens malsaetning
om at bekaampe ulighed i sundhed. Vi deler ambitionerne, men
savner konkrete initiativer, der kan vaere med til at fa bugt med
den tiltagende ulighed i sundhed. Derfor gnsker vi med lancerin-
gen af dette lighedspolitiske udspil at anvise konkrete forslag,
der kan vaere med til at lgfte folkesundheden og bekaempe ulig-
heden i sundhed.

God lzeselyst!

G iy

Grete Christensen
Formand



SAET FOREBYGGELSEN I SYSTEM
- 8 FORSLAG TIL BEKAEMPELSE AF ULIGHED I SUNDHED

Sundhed i Danmark er ikke ligeligt fordelt. Der er betydelige for-
skelle pd levealder, dgdelighed og forekomst af sygdomme. Disse
forskelle falger uddannelseslangde, indkomst, erhverv og social
position i samfundet.

Ulighed i sundhed har laenge vaeret et problem, ikke kun i Danmark,
men ogsa internationalt. | Danmark er uligheden i sundhed vok-
sende, og dette udspil er en opfordring til at sette ind over for ud-
viklingen. Vi ma taenke sundhedsindsatserne og det forebyggende
arbejde anderledes og udfordre den made, vi hidtil har tilrettelagt og
organiseret forebyggelse og sundhedsfremme. Det indebaerer ogsd
at forstd, at sundhedspolitiske mal og sundhedsvaesenets indret-
ning i sig selv kan vaere med til at forstaerke ulighed i sundhed.

Eksempelvis er de baerende mal i sundhedsvaesenet i disse ar
sammenhang i borger- og patientforlgb, ansvar for egen sund-
hed (fx KRAM-faktorer) og effektivitet samt hgjere kvalitet gen-
nem faelles standarder, specialisering, ny teknologi og sterre ind-
dragelse af patienter og pararende. Ingen af disse madl inddrager
og tager hgjde for den sociale ulighed i sundhed.

Ulighed i sundhed er ikke kun et anliggende for de fa. Det er ogsd
et politisk, demokratisk og gkonomisk samfundsproblem, som vi
ikke kan ignorere. At fa brudt udviklingen i den sociale ulighed i
sundhed er derfor en opgave for os alle: politikere, fagbevaegelse
og naturligvis alle aktarer i sundhedsvaesenet.

Skal uligheden i sundhed bekaempes kraever det, at vi i langt hg-
jere grad ivaerksaetter systematiske tiltag, der styrker den enkel-

tes kompetencer ift. at tage ansvar for egen og ens bgrns sund-
hed, men det kraever ogs3, at vi skaber rummelighed og yder en
mere handholdt indsats over for de grupper af borgere, der har
sveert ved at navigere i et hgjeffektiviseret sundhedsvaesen.

Deter ngdvendigt, for faktumer, at uligheden i sundhed er steget
dramatisk de seneste 25 ar, bedst eksemplificeret ved, at forskel-
len i gennemsnitslevealder i perioden er steget fra 6 til 10 ar for
maend tilhgrende hhv. den gkonomisk bedst og darligst stillede %4
af alle mand i samfundet?.

Erfaringerne viser, at arbejdet med at fremme lighed i sundhed er
en kompleks og sammensat opgave. Det kraever samarbejde og
samtaenkning pa tvaers af sektorer og pa tvaers af de arbejdsmar-
kedspolitiske, socialpolitiske og sundhedspolitiske omrader. Der
er brug for nytaenkning, nye prioriteringer og nye kompetencer
pa alle niveauer og i alle sektorer.

Sygeplejersker kan ikke mindske ulighedenisundhed alene, men syge-
plejersker er til stede i alle dele af sundhedsvaesenet og kan - i samar-
bejde med andre faggrupper og via en helhedsorienteret, opsggende
og tveersektoriel tilgang - bidrage med konkrete og dokumenterede
tiltag, der gar en forskel i kampen for mere lighed i sundhed.

Det vanskelige er at identificere de bedste indsatser og prioritere
mellem dem. I nedenstdende fglger to bud pa prioriterede indsats-
omrader: sundhed blandt bgrn og unge og sundhed blandt udsatte
voksne. Det er vigtigt at pointere, at disse indsatser ikke kan sta
alene. Der skal ogsa udvikles mdl og indsatser pa andre omrader.

DANSK SYGEPLEJERADS 8 FORSLAG TIL ARBEJDET MED AT

BEKAMPE ULIGHED | SUNDHED ER:

1) Mindsk uligheden i sundhed blandt bern og unge - st sundhedsplejerskerne i spil
Styrk den tidlige indsats over for nybagte foraeldre med foraeldreuddannelse og hjemmebesag

Indfer 3-ars hjemmebesag fra sundhedsplejersken

Styrk barns trivsel og mentale sundhed i bgrnehave, skole og SFO gennem tvaerfagligt samarbejde og systematisk

inddragelse af sundhedsplejersker
Tilknyt sundhedsplejersker til alle landets erhvervsskoler

2) Mindsk uligheden i sundhed blandt udsatte voksne - mad borgeren pa borgerens betingelser
e Styrk koordination og brobygning - udbred socialsygeplejersker til hele sundhedsvaesenet

¢ Styrk den opsggende sundheds- og forebyggelsesindsats med sundhedsteams

¢ Tilknyt sygeplejersker til alle botilbud, degninstitutioner og herberg

e Styrk beskaeftigelsesindsatsen med tvaerfaglighed og gget sundhedsfokus

1 https://www.sst.dk/~/media/Sundhed%200g%20forebyggelse/Social%20ulig-
hed%20i%20sundhed/Opstartskonference%20for%20modelkommuner/AnalyseSo-
cialUlighedLevetiden2011a.ashx






MINDSK ULIGHEDEN | SUNDHED BLANDT BARN OG UNGE
- SAT SUNDHEDSPLEJERSKERNE | SPIL

Ulighed i sundhed er en kompleks starrelse og selvom det fra po-
litisk hold kan vaere fristende at koncentrere indsatsen omkring
de mest udsatte pa bekostning af de - pa papiret - mere ressour-
cestzerke familier, er det en farlig vej at ga. Det betyder ikke, at
man ikke skal yde en ekstraindsats over for udsatte grupper, men
blot at den brede indsats, der favner alle bgrn, unge og deres fa-
milier, skal vaere den baerende.

Ulighed i sundhed starter i fostertilvaerelsen? og efter fgdslen har
naermiljg, emotionel tilknytning, kost, social interaktion samt sprog-
lig og kognitiv stimulans stor betydning for barnets videre udvikling.
Forebyggelsesindsatserne rettet mod ulighed i sundhed skal derfor
vaere systematiske og starte tidligt - allerede far fadslen. De fleste
bgrn og unge er raske i medicinsk forstand, men en del bgrn og
unge har trivselsproblemer - fx som fglge af mobning - og en
eller flere risikofaktorer for senere at fa en folkesygdom. Fx er
overvagt blandt bgrn og unge et stigende problem?.

2 Ulighed i sundhed - Arsager og indsatser. Sundhedsstyrelsen 2011. http://www.sst.dk/
publ/Publ2011/SURA/Ulighed_i_sundhed/UlighedS~undhedAarsagerindsatser.pdf

3 Faktaark om overvaegt blandt barn og unge i Danmark. http://www.sst.dk/Sundhed%20
0g%¢20forebyggelse/Overvaegt/Kampagner_og_projekter/~/media/Sundhed%20
0g%?20forebyggelse/Overvaegt/faktaark.ashx

En tidlig indsats kan - i trdd med regeringens mal for danskernes
sundhed - vaere med til at styrke trivslen og den mentale sundhed
blandt bgrn og hermed modvirke den sociale ulighed i sundhed. Vi
ved, at gode kost- og motionsvaner i barndommen er med til laegge
fundamentet for et sundt voksenliv. En tidlig og systematisk ind-
sats har derfor stor vaerdi for den enkelte og for samfundet.

Sundhedsplejersken er en af de vigtigste sundhedsprofessio-
nelle aktgrer, nar det kommer til bekaempelse af ulighed i sund-
hed, da hun har en unik adgang til alle familier med barn i Dan-
mark. Det giver mulighed for at opbygge et godt kendskab og et
staerkt tillidsforhold til den enkelte familie. Sundhedsplejersker
arbejder tvaerfagligt og tvaersektorielt og er derfor samtidig med
til at bygge bro mellem indsatser.

En videreudvikling, opprioritering og systematisering af den
kommunale sundhedsordning malrettet bern og unge, rummer
et stort potentiale i forhold til at mindske uligheden i sundhed.



STYRKDEN TIDLIGE INDSATS OVER FORNYBAGTE FORALDRE
MED FORALDREUDDANNELSE OG HIEMMEBES@G

At blive foraeldre for fgrste gang er den stgrste omveeltning i et
menneskes liv. Fra "kun” at skulle tage vare pa sig selv, har man
pludselig ansvaret for et lille, hjelpelgst individ, der behaver ens
omsorg og pleje fra farste sekund. For langt de fleste gar det hel-
digvis godt, men alle - pd tveers af sociale lag - kender til den usik-
kerhed og @&ngstelighed, derer forbundet med at blive forzeldre for
farste gang. Et positivt samspil og en god relation mellem forzeldre
og barn er essentielt for at give barnet en god start pa livet og er
samtidig ferste skridt pa vejen til at forebygge ulighed i sundhed.

Derfor er detvigtigt, at samtlige kommuner tilbyder alle vordende
foraeldre uddannelse, der kan forberede dem pa foraeldrerollen
og give dem konkrete redskaber til det ny liv, der venter. Erfarin-
gerne fra den svenske kommune Leksand viser, at foraeldreud-
dannelse og netvaerksskabelse blandt farstegangsforaeldre er et
effektivt middel til at komme uligheden i sundhed til livs, samtidig
med at samfundet oplever store gkonomiske gevinster4.

Ved at tilbyde forzeldreuddannelse til alle farstegangsforaeldre
undgdr man ikke alene en stigmatisering af de saerligt udsatte
familier, man imgdekommer samtidig en eksisterende efter-
spargsel blandt mere ressourcestaerke foraeldre, der ogsa har et
naturligt behov for hjzelp og vejledning.

| en dansk kontekst gennemfgrer Holstebro Kommune - med in-
spiration i Leksand-modellen - i perioden 2012-2015 projektet
“Familie med Hjerte”. Projektet i Holstebro har vist, at indsatsen
farer til et markant fald i skilsmisser, misbrug og vold, at faedrene
tidligere bliver engageret i deres barns trivsel og at antallet af ud-
satte bgrn og unge er blevet reduceret®.

FAKTA OM "FAMILIE MED HJERTE”

Forlgbet straekker sig fra 22. graviditetsuge oqg til barnet er 15
maneder. | forlgbet magdes familierne 14 gange i hold pa hver
10 forzeldre, der seettes sammen ud fra deres termin.

| forlgbet praesenteres familierne for et samlet program med

en lang raekke temaer, der spander lige fra fadselsforbere-
delse, barnets udvikling, ernaering og sevn til familiedynamik,
gkonomi og jura. Jordemgdre, sundhedsplejersker, familiekon-
sulenter og praktiserende lzger involveres i uddannelsen,
men der bliver ogsa trukket pa folk fra det private erhvervsliv,
fx gkonomer og jurister.

Kilde: Den Obelske Familiefond

4 https://www.mm.dk/forebyggelse-begynder-p%C3%A5-fosterstadiet
5 http://www.obel.com/nyheder/%E2%80%3Dfamilie-med-hjerte%E2%80%3D-0

Desuden viser en nyere evaluering af erfaringerne fra Holstebro,
at der er betydelige samfundsgkonomiske gevinster forbundet
med indsatsen®.

Foruden gget fokus pa foreeldreuddannelse er det afgerende, at
landets kommuner ikke - som det sker stadig flere steder - slak-
ker pd antallet af hjemmebesgg fra sundhedsplejersken. Det er
nemlig i den brede systematiske sundhedsindsats, det virkelig er
muligt at rykke noget ift. ulighedenisundhed. Det er her, man op-
dager problemerne, fgr de nar at udvikle sig og blive uoverstige-
lige, og det er her, man hurtigt kan ivaerkszette en ekstra indsats
over for dem med de starste behov.

Derfor er det hgjst alarmerende og dybt bekymrende, at mange
kommuner har valgt at skaere ned pa antallet af hjemmebesgag, sa
de farstegangsforaeldre, der vurderes at vaere ressourcestaerke,
far helt ned til to hjemmebesgg. Det er ikke nok og det er isaer
problematisk, fordiviidag ved, at det ikke altid er muligt at spotte,
hvilke foraeldre og spaedbgrn der har behov for indsatsen. Det er
bl.a. velkendst, at fadselsdepressioner er hyppigt forekommende
og rammer pa tvaers af sociale lag og at disse ofte farst er mulige
at opspore relativt lang tid efter, at barnet er fadt.

DANSK SYGEPLEJERAD FORESLAR, AT:

 Det gennem gkonomiaftalerne aftales, at alle kommuner ivaerk-
saetter systematisk foraeldreuddannelse og netvaerksdannelse for
vordende og nybagte forzldre

« Alle landets kommuner lever op til Sundhedsstyrelsens anbefa-
linger om minimum syv hjemmebesgg til ferstegangsforaeldre og
fem hjemmebesgg til flergangsforaeldre. Hvis det anbefalede antal
af hiemmebesgg fraviges, skal dette ske ud fra en ren faglig vur-
dering fra sundhedsplejerskens side

» Man fra centralt hold allokerer midler til forskning, der kan vaere
med til styrke evidensen om hvilke tiltag og metoder, inden for
den tidlige indsats, der virker i en dansk kontekst og i forlaengelse
heraf understgtter udbredelsen af relevant viden og gode erfarin-
ger pa tvaers af kommuner og regioner.

6 http://www.cbs.dk/files/cbs.dk/samfundsoekonomisk_potentiale_ved_indfoerelsen_
af_leksand-modellen_i_danmark_13.9.2012_1.pdf



INDF@R 3-ARS HJEMMEBES@G FRA SUNDHEDSPLEJERSKEN

Ingen foraeldre gnsker at skade deres barn og selv med sma ind-
satser fra det offentliges side, er det muligt at &endre forzeldres
adfaerd til gavn for barnet. Det er dokumenteret, at foreeldres va-
ner i forhold til kost, rygning, alkohol og fysisk aktivitet er mere
uhensigtsmaessig i socialt udsatte familier’, og at bern fra ud-
satte familier har flere helbredsproblemer end bgrn i familier med
en hgjere socialgruppeplacering®.

Erfaringerne fra kommuner, der har indfgrt 3-ars hjemmebesgg
fra sundhedsplejersken, viser bl.a., at det er muligt at reducere
andelen af overvaegtige barn ved skolestart®. Erfaringerne viser
0gsa, at barn fra socialt udsatte familier - der har forhgijet risiko
for darlig trivsel og helbredsproblemer - nyder saerligt godt af
3-ars hjemmebesggene'.

Ved at indfare obligatoriske 3-ars hjemmebesgg i hele landet
kan man relativt enkelt sikre en systematisk screening af, og en
malrettet indsats over for, alle bgrn i Danmark. Ved at give tilbud-
det om et 3-ars hjemmebesgg til alle, undgar man samtidig den
stigmatisering, der er forbundet med mere malrettede besgg fra
sundhedsplejersken.

7 Susy 2007

8 Johansen A etal. Social ulighed i sundhed blandt bgrn og unge. SIF 2007.

9 Hgje Taastrup Kommune (2008): Overvaegt blandt 3Y2 drige og ved skolestart i Hgje-
Taastrup kommune - Analyse af effekten af et livsstilsbesagg hos kommunens 3%z drige.

10 Sundhedsstyrelsen (2006): Hiemmet som arena for forebyggelse - med sundhedsplejer-
skeordningen og forebyggende hjemmebesgag til @ldre som eksempel. Sundhedsstyrel-
sen

| de f& kommuner, der allerede - af egen drift - har indfgrt 3-ars
hjemmebesgg, sker det i dag, som et tilbud i tillaeg til 3-ars under-
sggelsenialmen praksist. Der er i trad med Forebyggelseskommis-
sionens anbefalinger raeson i at erstatte 3-ars undersggelsen i al-
men praksis med et 3-ars hjemmebesgg fra sundhedsplejersken'.

| et lighedsperspektiv er det szerligt interessante ved 3-ars
hjemmebesgget, at det nar ud til alle. Ved 3-ars undersggelsen
i almen praksis opleves en social slagside i forhold til, hvem der
tager imod tilbuddet: Yngre, enlige og foraeldre med ingen eller
kort uddannelse, lav husstandsindkomst, indvandrerstatus samt
manglende tilknytning til arbejdsmarkedet, er sdledes mindre
tilbgjelige til at deltage i 3-ars undersagelsen. De foraeldre, hvis
barn statistisk set har mest behov for 3-ars undersggelsen, er
altsa praacis dem, som vaelger den fra.

DANSK SYGEPLE]ERi\D FORESLAR, AT:

+ Atde gode erfaringer fra kommuner som Faaborg-Midtfyn og
Rudersdal - der egenhaendigt har indfert 3-ars hjiemmebesgg -
udbredes til resten af landet, fx finansieret ved flytning af 3-ars
undersggelsen fra almen praksis til den kommunale sundheds-
tjeneste.

11 Ved 3-ars undersggelsen gives ingen vaccinationer og da det samtidig er den laegeunder-
sggelse, hvor der ggres faerrest somatiske fund

12 http://sum.dk/~/media/Filer%20-%20Publikationer_i_pdf/2009/Forebyggelseskom-
rap/Forebyggelseskommissionen__rapport.ashx



STYRK B@RNS TRIVSEL OG MENTALE SUNDHED | BARNEHAVE, SKOLE OG SFO
GENNEM TVAERFAGLIGT SAMARBEJDE OG SYSTEMATISK INDDRAGELSE AF

SUNDHEDSPLEJERSKER

Danmark er et af de lande i verden, der har den hgjeste erhvervs-
frekvens i voksenbefolkningen®3. Det betyder, at mens mor og far
er pa arbejde, tilbringer danske bgrn en stor del af deres vagne
timer i offentlige institutioner.

Det er i bgrnehaven, folkeskolen og SFO“en, at barn udvikler sig
og tilegner mange af de kompetencer, der skal bringe dem sik-
kert videre i livet. Men det er ogsa her, at nogle bgrn undertiden
mistrives og (videre)udvikler psykiske lidelser, der ikke alene kan
kaste lange skygger henover barndommen, men ogsa skabe va-
rige udfordringer ift. trivsel og mental sundhed.

Det store offentlige medansvar for barns trivsel og mentale sund-
hed, stiller store krav til vores faelles institutioner og deres evne til
at skabe gode rammer for savel udvikling og lzering som for trivsel
og mental sundhed. Derfor skal bgrnehave, skole og SFO i videst
mulig udstraekning pa systematisk vis understgtte barns generelle
trivsel og sundhed gennem hele barndommen, s& de er rustet til et
godt og sundt liv uden psykiske og fysiske lidelser.

FAKTA
Et af regeringens syv mal for danskernes sundhed og fore-

byggelse er, at flere bgrn skal trives og have mental sundhed.
Mental sundhed er et spgrgsmal om at kunne udfolde sine ev-

ner, handtere dagligdagsudfordringer og stress og indga i so-
ciale feellesskaber med andre mennesker samt have generel
livstilfredshed.

Kilde: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (2014,),
“Sundere liv for alle”

Med udrulningen af den nye skolereform vil skole- og fritidstilbud
smelte mere sammen i bgrnenes hverdag. Det betyder, at barnene
kommer til at opholde sig mere pa skolen, hvilket stiller endnu
starre krav til skolernes forebyggelses- og sundhedsindsats.

13 @konomi- og Erhvervsministeriet (2010), “Danmark i den globale gkonomi”

Ifglge Sundhedsstyrelsen er darlig trivsel, mobning, manglende
omsorg og usikker tilknytning til foreeldre nogle af de faktorer, som
pavirker bgrns mentale sundhed™. Disse faktorer er samtidig ogsa
centrale determinanter for ulighed i sundhed. Vi ved fx i dag fra
internationale undersagelser, at bgrn, der jaevnligt bliver mobbet,
mistrives og har en gget risiko for at gare skade pa sig selv'®.

FAKTA
Skolebgrnsundersggelsen fra 2010 viser, at 20 % af de 11-15

arige har et eller flere tegn pa darlig mental sundhed i deres
daglige liv. Undersggelsen viser ogsa, at 14 % af de 11-15

arige ifelge egen vurdering har en lav livstilfredshed.

Kilde: Statens Institut for Folkesundhed, 2011
http://www.hbsc.dk/downcount/HBSC-Rapport-2010.pdf

Derfor spiller den tveerfaglige indsats med at styrke bgrns trivsel
og mentale sundhed - fx ved systematisk at bekaampe maobning
- 0gsa en afggrende rolle i forhold til at komme ulighed i sundhed
til livs. Sundhedsplejerskerne spiller en central rolle for denne
malsaetning, fordi de med afseet i staerke sundhedsfaglige kom-
petencer pa systematisk vis kan vaere med til at styrke trivslen
hos barn, mens de er i barnehave, skole og SFO.

DANSK SYGEPLE]ERAD FORESLAR, AT:

« Der tilfgres flere ressourcer til at styrke den sundhedsplejefaglige
indsats og det tvaerfaglige samarbejde omkring barnehave, skole
og SFO

* Sundhedsplejerskerne landet over tilbyder undervisning pa klas-
sebasis - eller i mindre grupper - om temaer, som relaterer sig til
mental sundhed, herunder mobning

« Der forskes i at udvikle effektfulde indsatser for sundhed og fore-
byggelse for bgrn i bgrnehave, skole og SFO.

14 Sundhedsstyrelsen (2012), “Forebyggelsespakke, mental sundhed”
15 Videnskab.dk (2012), “Sd alvorlig er mobning for barns helbred”



10

TILKNYT SUNDHEDSPLEJERSKER TIL ALLE LANDETS ERHVERVSSKOLER

Det er veldokumenteret, at en relativt stor andel af de unge pa
erhvervsskolerne har en risikoadfzerd i forhold til kost, fysisk in-
aktivitet, rygning, euforiserende stoffer og alkohol sammenlignet
med jaevnaldrende elever pa andre ungdomsuddannelser'®, Det er
ligeledes dokumenteret, at unge pd erhvervsskolerne har en hg-
jere forekomst af kenssygdomme, og at erhvervsskoleeleverne har
behov for mere viden om sexsygdomme og seksualitet?’.

De unges sundhed og trivsel spiller en central rolle i forhold til
deres chancer for at gennemfare en uddannelse og i forhold til
efterfglgende at kunne varetage og fastholde de ofte fysisk krae-
vende job, de uddanner sig til.

Vi ved, at uddannelse og arbejdsmarkedstilknytning er af afgg-
rende betydning for lighed i sundhed. Personer uden uddannelse
og arbejde der tidligere og er langt mere eksponeret over for livs-
stilssygdomme.

Hvis det hgje frafald inden for erhvervsuddannelserne skal redu-
ceres, er der behov for en mere nuanceret - og helhedsorienteret
- tilgang til, hvorfor de unge dropper ud. For det handler om me-
get andet end faglige udfordringer. Undersggelser viser saledes,
at en malrettet sundhedsindsats pa erhvervsskolerne ikke alene
giver bedre trivsel og bedre indlaering - den er ogsa med til at
fastholde eleverne!®,

Sundhedsplejersker kan vaere en del af en systematisk sund-
hedsindsats rettet mod unge pa erhvervsuddannelserne. Det
kan bl.a. ske ved, at sundhedsplejersker - i et tvaerfagligt sam-
arbejde - tilbyder og faciliterer dben radgivning og systematisk
sundhedsfremmende undervisningsaktiviteter. Som det bl.a. er
blevet pointeret af Sex og Samfund, besidder sundhedsplejer-
sker de rette kompetencer og metoderedskaber til at indgad i dia-
log med de unge pa individniveau samt i forhold til at ivaerksaette
tvaerfaglige indsatser mdlrettet de unge som gruppe®®. Fx har
man gode erfaringer med ‘Du bestemmer- metoden”,

16 National Sundhedsprofil Unge, Sundhedsstyrelsen 2011. Data kommer fra besvarelser
fra ca.12.000 unge i alderen 16-20 dr, som har deltaget i den landsdaekkende undersg-
gelse 'Den nationale Sundhedsprofil - hvordan har du det? 2010 Undersggelsen skal
gennemfares igen i 2013 og herefter hvert 4. ar. Laes her: www.sundhedsprofil2010.dk

17 Befolkningens holdning, viden og adfaerd i forhold til seksualitet, sexsygdomme og hiv
udarbejdet af TNS Gallup for Sundhedsstyrelsen, 2004

18 SST 2012 . Idekatalog til 'Sunde erhvervsskoler.

19 http://www.dsr.dk/Sygeplejersken/Nyheder/Sider/Flere-sundhedsplejersker-til-uge-
sex.aspx

FAKTA

“Du bestemmer” er en sundhedsfremmende metode, som
bestar af savel individuelle samtaler som gruppesamtaler
med udgangspunkt i konkrete arbejdsark. Metoden har til
formal at fremme barns handlekompetence ved at give dem

erfaringen med at kunne opna @nskede &ndringer i deres
liv. Styrken i 'Du bestemmer’ er evnen til at fremme bgrn og
unges viden om og forstaelse af sig selv og handlemulighe-
deriforhold til de (sundheds)problemer, de matte have.

Kilde: Sundhedsstyrelsen

Sundhedsplejersker kan kort sagt vaere med til at forbedre trivs-
len og sundheden blandt eleverne pa landets erhvervsskoler og
hermed komme det store ulighedsgenererende frafald til livs.

DANSK SYGEPLEJERAD FORESLAR, AT:

* Der tilknyttes sundhedsplejersker til alle landets ungdomsud-
dannelser - herunder szerligt landets erhvervsskoler - med
henblik pd at forbedre sundhedstilstanden blandt de unge og
herigennem mindske frafaldet.
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MINDSK ULIGHEDEN I SUNDHED BLANDT UDSATTE
VOKSNE - MJD BORGEREN PA BORGERENS BETINGELSER

Ulighed i sundhed er komplekst og kommer til udtryk pa mange
mader. Men ulighed i sundhed bliver szerligt tydelig, nar man ser
naermere pa gruppen af socialt udsatte, der bl.a. bestar af hjem-
lzse, stofmisbrugere og personer med en sindslidelse.

Socialt udsatte har en markant overdedelighed og lever gen-
nemsnitligt kun 57 ar - 22 ar kortere end normalbefolkningen?.,
Foruden at leve langt kortere har socialt udsatte en markant dar-
ligere sundhed og livskvalitet, mens de lever??.

De skreemmende facts udger et staerkt vidnesbyrd om, at sam-
fundets indsats over for socialt udsatte har sldet fejl, og at der er
brug for nytaenkning og nye - mere systematiske - initiativer, hvis
vi skal have vendt udviklingen.

| sundhedsvaesenet handler det bl.a. om at redefinere rammerne
og styrke den handholdte og koordinerende indsats, sa socialt
udsatte ikke bliver tabt i et hgjeffektiviseret system, hvor korte
indlaeggelser, ambulante forlgb og viften af standardiserede til-
bud ikke altid er tilpasset udsatte borgere. Et system, der er ka-
rakteriseret ved, at den enkelte patients evne til at navigere og
sege information er af afgerende betydning for, hvilken hjzelp
man far. Et system, der i sidste instans bevirker, at mange af de
patienter, der har allermest brug for hjzelp, giver fortabt og ikke
far hjeelp i tide. Det betyder, at selv mindre skavanker alt for ofte
farlov at udvikle sig - nogle gange med fatale falger.

20 Definition: Socialt udsatte beskrives som mennesker, der pa grund af stofmisbrug, al-
koholmisbrug, sindslidelse, hjemlgshed, fattigdom, prostitution eller andre alvorlige, so-
ciale problemer befinder sig i samfundets margin. En sddan konkretisering kan dog vaere
problematisk, idet ikke alle mennesker med fx misbrugsproblemer er socialt udsatte.

21 http://www.si-folkesundhed.dk/upload/doedelighed-blandt-socialt-ud-
satte-2007-2012_001.pdf

22 http://www.si-folkesundhed.dk/upload/susy_udsat_2012_webpublikation.pdf (s. 8)

Det store effektivitetsfokus har sd at sige skabt en struktur i
sundhedsvaesenet, deri sig selv er ulighedsgenererende og som
betyder, at store samfundsgrupper bliver overset og tabt i syste-
met. Det gaelder nemlig ikke kun de mest socialt udsatte, men
eksempelvis ogsa den ufagleerte mand, der ikke af egen drift
kommer til l=gen i tide, eller som undertiden kan have sveert ved
at forsta de skriftlige informationer, han modtager i forbindelse
med et ambulant forlgb eller en indlaeggelse.

Prisen er hgj; bade i tabte levedr, men ogsa i langsigtede om-
kostninger, fx til behandling af senkomplikationer til en kronisk
lidelse, der kunne have vaeret helt eller delvist undgdet. Det er
pa hgje tid, at sundhedsvaesenets tilbud bliver mere proaktive
og servicemindede, sa de udsatte grupper i langt hgjere grad far
den hjaelpende hand, der ofte er forudsaetningen for en vellykket
sundhedsindsats.



STYRK KOORDINATION OG BROBYGNING - UDBRED SOCIALSYGEPLEJERSKER

TILHELE SUNDHEDSVASENET

Bekampelse af ulighed i sundhed er betinget af en anerkendelse
af problemets eksistens og en vilje til at bekaempe problemet. |
Region Hovedstaden har man faet gjnene op for, at det at an-
saette socialsygeplejersker pa regionens hospitaler, som direkte
har til formdl at nedbringe social ulighed i sundhed, ggr en keempe
forskel for gruppen af socialt udsatte.

Socialsygeplejersker fungerer som en slags koordinerende bro-
byggere for de grupper af borgere, der ikke rigtigt passer ind i
systemet. Socialsygeplejersker har saerlige kompetencer ift. at
beskaeftige sig med gruppen af socialt udsatte og forstar derfor,
hvad der skal til, hvis sundhedssystemets behandlingstilbud skal
geres tilgeengelige for gruppen.

Socialsygeplejerskens indsats gavner ikke alene den enkelte
patient; den er ogsa en stor stgtte for det gvrige sundhedsfag-
lige personale pa landets hospitaler, der ofte har sveert ved at
etablere den gode og tillidsfulde kontakt - samt det indgdende
kendskab - til de borgere, der har svaert ved at passe ind i et stan-
dardforlgb. Det gaelder ikke mindst gruppen af stofmisbrugere.

Da "Projekt Socialsygepleje - det gode patientforlgb” modtog
arets lighedspris af Dagens Medicin i 2011 var det netop fordi,
socialsygeplejerskerne i projektperioden formdede at bygge bro
mellem stofmisbrugere og personale pa sygehuse, psykiatriske
centre og i kommunerne. Herved var socialsygeplejerskerne med
til at skabe sammenhangende patientforlgb og mindske den
ulighed i sundhed, som stofmisbrugere som oftest er ramt af.

Socialsygeplejersker spiller allerede en vital rolle pd Region Ho-
vedstandes hospitaler, men potentialet og behovet er langt starre.

FAKTA - MEGAFONUNDERSOGELSE

En tredjedel af sygeplejerskerne ansat i kommuner og regio-
ner mener ikke, at socialt udsatte patienter har den samme
adgang til sundhedsydelser som andre, ikke-udsatte patient-

grupper.

En tredjedel af sygeplejerskerne ansat i regioner oplever me-
get ofte eller ofte udfordringer i forbindelse med deres ar-
bejde med socialt udsatte patienter og ligesa mange vurderer,

at deres arbejdspladsi hgj eller nogen grad kunne drage fordel
af at have socialsygeplejersker tilknyttet.

Entredjedel af sygeplejerskerne i kommunerne oplever meget
ofte eller ofte udfordringer i forbindelse med deres arbejde
med socialt udsatte patienter og tre ud af fem vurderer, at de-
res arbejdsplads i hgj eller nogen grad kunne drage fordel af,
at kunne traekke pa socialsygeplejerskeriarbejdet med socialt
udsatte patienter.

Kilde: DSR Analyse

FAKTA

Socialsygeplejersker har til formal at stgtte og forbedre stof-
misbrugeres indlaeggelse, udskrivelse og kontakt med hospi-
talet. Socialsygeplejerskens kerneindsatser er:
¢ Rummelighed og forstdelse for anderledes adfaerd
Pargrendefunktion
Substitutionsmedicin - faglig sparring med personalet
Abstinensbehandling
Smertebehandling
Hjzelp til udskrivelse og opfelgning ved ambulante kontrol-
ler
Kendskab til og samarbejde med eksterne samarbejdspart-
nere pa sundheds- og socialomradet.

Forelgbige erfaringer med socialsygeplejerskeindsatsen
viser, at indsatsen pavirker den socialt udsatte borgers evne
til at felge behandlingen, og flere borgere forbliver indlagt til
behandlingen er afsluttet.

Kilde: Kathrine Bro Ludvigsen og Nina Briines, Social sygepleje
i somatik og psykiatri, KABS Viden 2013

Dels vil andre grupper af udsatte ogsa have stort udbytte af en
mere handholdt indsats. Dels er socialsygeplejerskefunktionen
endnu kun udbredt i Region Hovedstaden. Kun ved at mgde de ud-
satte grupper pa deres praemisser kan man for alvor demme op for
den ulighed i sundhed, som er kendetegnende for gruppen.

DANSK SYGEPLE]ERI‘-’\D FORESLAR, AT:

 Socialsygeplejerskefunktionen udbredes til alle landets hospi-
taler med afsatide gode erfaringer fra Region Hovedstaden

 Socialsygeplejerskefunktionen udbredes til landets kommuner,
sa koordinationen af svage og sarbare borgeres patientforlgb
- iovergangen mellem den kommunale og regionale indsats -
bliver mere systematiseret og sammenhangende i trdd med
de generelle ambitioner for det naere sundhedsvaesen. Det
inkluderer bl.a. bedre udslusningsmuligheder - fx i form af mid-
lertidige omsorgspladser - for socialt udsatte efter udskrivning
fra hospitalet

* Atder skabes bedre rammer for patient- og paregrendeinddra-
gelse med henblik pa at styrke rummeligheden i sundhedsvae-
senet

+ Derfracentralt hold allokeres forskningsmidler til at undersgge
hvilke indsatser og metoder, der kan vaere med til at gare sund-
hedsvaesenet mere tilgaengeligt for de udsatte grupper

 Dersattes starre fokus pa viden om udsatte gruppers szerlige
problematikker i mgdet med sundhedsvaesenet pa grundud-
dannelsen, og at der oprettes et egentligt diplommodul for so-
cialsygepleje pa landets professionsskoler, sdledes at det - som
ledien videreuddannelsesproces - bliver muligt at erhverve
specifikke socialsygeplejefaglige kvalifikationer.
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STYRK DEN OPS@GENDE SUNDHEDS- OG FOREBYGGELSESINDSATS

MED SUNDHEDSTEAMS

Alt for mange udsatte voksne lever med ubehandlede helbreds-
problemer, herunder kroniske lidelser, fordi de ikke egenhaendigt
opsager relevante sundhedstilbud, som fx deres praktiserende
lege, i tide. Det er et stort problem for sundhedstilstanden
blandt de udsatte, idet ubehandlede sygdomme risikerer at fa
varige konsekvenser og forvaerre livskvaliteten.

Der er pa den baggrund behov for en mere opsggende indsats,
hvor de sundhedsprofessionelle kommer til de udsatte voksne
- ikke omvendt. Det kan med fordel ske med inspiration i erfa-
ringerne fra Kgbenhavns Kommune, hvor man siden 2005 har
opereret med et sakaldt SundhedsTeam, der bestar af 4 sygeple-
jerskerog 1 lzege.

SundhedsTeam er en del af Kgbenhavns Kommunes hjemlgse-
arbejde og er en sundhedsfaglig indsats rettet mod de seerligt
udsatte borgere, som gnsker hjzlp, men som ikke selv formar at
ops@ge den.

FAKTA OM SUNDHEDSTEAM

SundhedsTeam har ydernummer som en almen laagepraksis.
Det betyder, at teamet tager blodpraver, henviser til diverse
undersggelser, falger op paindlazggelser, hjlper medvidere
medicinering, behandler lidelser der ikke kraaver indlaaggelse
og forbereder borgeren til planlagt indlaggelse.

Sundhedsteam fungerer samtidig som bindeled mellem
sundhedssystemet og borgere, som det er svaert at fa kon-
takt med. Det betyder, at SundhedsTeam har samme mu-
ligheder som en praktiserende lsege i forhold til det gvrige
sundhedssystem.

SundhedsTeam har ikke en klinik og i hverdagen betyder det,
at lege og sygeplejersker cykler rundt til de steder, hvor den
enkelte borger opholder sig. Det kan fx vaere i borgerens lgj-
lighed, ietbo- eller pa etdagtilbud. De borgere som har behov
for teamets hjzelp kan henvises af alle, for eksempel politi,
hospital, vaeresteder eller gadeplansmedarbejder og borge-
ren kan ogsa selv kontakte SundhedsTeam.

Kilde: Kebenhavns Kommune

Men det er vel at maerke ikke kun blandt landets mest udsatte
borgere, at en mere opsggende indsats rummer et potentiale i
kampen mod ulighed i sundhed.

Ideen med opsggende sundhedstilbud kan med fordel udvides til
en sterre del af befolkningen. Det er bl.a. velkendt, at maend ofte
ikke kommer til laegen i tide og at dette er en medvirkende arsag
til maends overdgdelighed?.

Et ops@gende sundhedsteam, der foretager arbejdspladsscree-
ninger - fx pa starre industriarbejdspladser - vil bl.a. nd ud til
mange af de mand, der i dag alt for sjeldent kommer til laagen
ogvil herved have en positiv effekt pa sundhedstilstanden blandt
seerligt ufaglaerte maend.

DANSK SYGEPLE]ERf\D FORESLAR, AT:

+ Alle kommuner opretter opsggende sundhedsteams med henblik
pa at nd ud til personer, der ikke selv opsgger almen praksis og
andre sundhedstilbud. | mindre kommuner uden tilstraekkeligt
befolkningsgrundlag kan man overveje tvaerkommunale samar-
bejder om etablering af et opsggende sundhedsteam og/eller at
gere malgruppen for sundhedsteamets arbejde bredere, sdledes
at teamet fx kan tilbyde sine opsggende sundhedsydelser pa ar-
bejdspladser med en hgj andel af ufaglaerte.

23 http://www.sundmand.dk/Sundhedspol_for_maend.pdf



TILKNYT SYGEPLEJERSKER TIL ALLE BOTILBUD, DAGNINSTITUTIONER

OG HERBERG

Enrelativt stor andel af nogle af landets mest udsatte voksne bor
pa bosteder i form af botilbud, degninstitutioner og herberg. Per-
sonalet pa bostederne er ofte paadagoger og socialpaedagoger
uden sundhedsfaglig ekspertise. Ser man fx naermere pa landets
botilbud, er det kun 25 % af tilbuddene, der har fastansat en sy-
geplejerske?*

Det giver udfordringer i forhold til at handtere medicin, opfange
symptomer, opspore sygdom, ivaerksaette udredning og igang-
saette behandling i tide. Pa nogle bosteder er man pa den bag-
grund begyndt at indfgre sundhedstjek, men omradet er gene-
relt meget overset, og der er behov for enlangt mere systematisk
inddragelse af sygeplejersker, hvis man vil forbedre sundhedstil-
standen og trivslen blandt beboerne pa bostederne.

Det er hverken menneskeligt eller gkonomisk forsvarligt, nar en
manglende systematisk sundhedsindsats forarsager, at mindre
skavanker og antraek til livsstilssygdomme far lov at udvikle sig. Nar
man eksempelvis opdager type 2 diabetes for sent, betyder det, at
risikoen for alvorlige senkomplikationer, som fx infektioner, nedsat
syn, amputationer og darlig nyrefunktion, gges betragteligt.

FAKTA: FASTANSAT SUNDHEDSFAGLIGT PERSONALE

| et spargeskema har lederne af bostederne svaret pa, hvil-
ket sundhedsfagligt personale de har fastansat, og om de
ger brug af hjemmeplejen.

Har | fastansatte

sygeplejersker?

Har | fastansatte sosu-assistenter/
plejehjemsassistenter?

Har | fastansatte fysio- og/eller
ergoterapeuter?

Ger | brug af hjemmesygeplejen til at
udfgre sundhedsindsatser?

Enkelte botilbud stikker ud i undersggelsen. 12 pct. angi-
ver, at de hverken bruger hjemmesygeplejen eller har fast-
ansat plejepersonale eller terapeuter.

Kilde: Kommunernes landsforening

24 KL rapport, Afdaekning af sundhedsindsatser pd de sociale botilbud, juni 2013.

En forbedring af sundhedstilstanden pa landets bosteder - for
fx udviklingshaammede - fordrer en systematisering af den
sundhedsprofessionelle indsats. Hvis overdgdeligheden blandt
beboerne skal bekampes effektivt, skal andelen af fastansatte
sygeplejersker gges markant, ligesom sundheds- og forebyggel-
sesindsatsen over for beboere pa de steder, hvor man ikke har
fastansat en sygeplejerske, skal sattes i system, s der Igbende
kommer besgg fra eksempelvis den kommunale sundhedsord-
ning eller hjemmesygeplejen.

TOP 10 - DE MEST UDBREDTE SUNDHEDSINDSATSER

Hjzelp til medicinadministration (65 pct.)
Hjzelp til medicindispensering (44 pct.)
Modtager antipsykotisk medicin (38 pct.)
Modtager dosisdispenseret medicin (37 pct.)
Psykoedukation (27 pct.)
Behandling af hudproblemer, f.eks. eksem (27 pct.)
Smertelindring, f.eks. medicin eller massage (23 pct.)
Udformning af forebyggelsesplan efter psykose (20
pct.)

. Behandling for diarré, forstoppelse eller

mave-tarm-problemer (19 pct.)

10. Behandling for savnproblemer (12 pct.)

1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.

Kilde: Kommunernes landsforening

DANSK SYGEPLEJERAD FORESLAR, AT:

« Der ansattes sygeplejersker pd alle starre botilbud, degninstitu-
tioner og herberg med henblik pa at etablere en systematisk sund-
hedsindsats over for beboerne

 Mindre botilbud, dagninstitutioner og herberg - hvor det ikke nor-
meringsmaessigt er muligt at fastansaette en sygeplejerske - bli-
ver omfattet af en systematisk sundhedsindsats fra kommunens
side.

15



16

STYRK BESK/AEFTIGELSESINDSATSEN MED TVARFAGLIGHED 0G

AGET SUNDHEDSFOKUS

Et ofte overset omrdde i debatten om ulighed i sundhed er det
manglende sundhedsfokus i beskaftigelsesindsatsen rettet
mod ledige med andre problemer end ledighed. Og det er et
stort problem. For mennesker pa kanten af arbejdsmarkedet
har et darligere helbred end normalbefolkningen®.

Det betyder fx, at kontanthjelpsmodtagere og arbejdslgse
fagleerte og ufaglaerte relativt ofte har en saerskilt sundheds-
udfordring?. Og problemet er tiltagende. Nye tal viser sdledes,
at andelen af kontanthjaelpsmodtagere, som er syge og har hel-
bredsproblemer, er steget inden for de seneste ar. Det gaelder
isaer gruppen af psykisk syge, der er gdet fra at udgere 17 pct. af
alle kontanthjaelpsmodtagere i 2003 til at udgere 30 pct.i 2011%7,

Hvis vi - som det bl.a. er intentionen med kontanthjzlpsrefor-
men - gerne vil have flere borgere flyttet fra passiv forsgrgelse
over i uddannelse eller beskaftigelse, kraever det derfor et
mere systematisk syn pa det hele menneske i beskaftigelses-
indsatsen - herunder pa sundhedstilstanden hos den enkelte
ledige. Her er det en grundlaggende udfordring, at de perso-
ner, der skal vurdere den enkelte borgeres uddannelses- og
arbejdsmarkedsparathed, ikke besidder de ngdvendige sund-
hedsfaglige kvalifikationer.

Som frikommuner har man bl.a. i Gladsaxe og Gentofte valgt at
komme det manglende sundhedsfokus i beskaeftigelsesindsat-
sen til livs ved at styrke samarbejdet mellem jobcentret og kom-
munens sundhedspersonale. Det er sket ud fra en overbevisning
om, at den helhedsorienterede indsats - hvor den lediges helbred
0gsa tages i betragtning - er mere effektiv og ferer til, at den le-
dige hurtigere kommeriarbejde. Samme tankeszet er at genfinde
i den tvaerfaglige indsats, som foregdr i de sakaldte rehabilite-
ringsteams, der ligger til grund for ressourceforlgbene i reformen
af fgrtidspension og fleksjob.

25 http://www.sum.dk/~/media/Filer%20-%_20Publikationer_i_pdf/2010/COWI-2010/
SundhedBeskaeftigelse/SST-rapport.ashx

26 http://sundhedsstyrelsen.dk/publ/publ2009/cff/lighed_sundhed/lighed_i_sundhed.
pdf

27 CASA, 2014: http://www.casa-analyse.dk/files/rapporter-social-arbejdsmarked/2014/
udstoedning.pdf

DANSK SYGEPLEJERAD FORESLAR, AT:

Man fra centralt hold saetter fokus pa at styrke den helhedsorien-
terede indsats over for ledige med andre problemer end ledighed
ved pd systematisk vis at inddrage sundhedsprofessionelle i
vurderingen af den enkelte lediges uddannelses- og arbejdsmar-
kedsparathed

Man fra centralt hold foretager evalueringer af de igangvaerende
forseg med inddragelse af sundhedsprofessionelle og i beskaefti-
gelsesindsatsen og udbreder gode erfaringer pa tveers af landets
kommuner.
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