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Den 4. april 2017                   Regionshandicaprådet 

 

 

DAGSORDENSPUNKT 1: Godkendelse af dagsorden 

 
 

REGIONSHANDICAPRÅDETS BESLUTNING 
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Den 4. april 2017                 Regionshandicaprådet 

 

 

DAGSORDENSPUNKT 2: Meddelelser 

 
 

 

REGIONSHANDICAPRÅDETS BESLUTNING 
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Den 4. april 2017                 Regionshandicaprådet 

 

 

DAGSORDENSPUNKT 3: Steno Diabetes Center Copenhagen 

 

 

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 

1. At udvalget drøfter, hvordan et nyt center kan få betydning for Regionshandicap-

udvalgets mærkesager  

 

 

SAGSFREMSTILLING 

 

Steno blev pr. 1. januar 2017 en del af Region Hovedstaden, og er nu del af et nyt visionært 

diabetescenter for hele regionen. 

 

Steno Diabetes Center Copenhagen er specialiseret i behandling, forskning og forebyggelse 

af diabetes og i uddannelse af sundhedspersonale inden for diabetes.  

 

Steno er Skandinaviens største diabetesklinik og behandler hvert år flere end 5.700 perso-

ner med diabetes fra Region Hovedstaden.  

 

Centerdirektør Allan Flyvbjerg fra Steno Diabetes Center Copenhagen kommer og holder 

oplæg om det nye center.  

 

 

 

REGIONSHANDICAPRÅDETS BESLUTNING 
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Den 4. april 2017                 Regionshandicaprådet 

 

DAGSORDENSPUNKT 4: Regionens arbejde med FN’s Handicapkonvention 

 

 
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 

At udvalget skal drøfte, om sagen giver anledning til kommentarer eller overvejel-

ser om yderligere initiativer. 
 

 

SAGSFREMSTILLING 

 

Punktet blev udsat fra Regionshandicaprådets seneste møde den 6. december 2016. 

 

Generelt om FN’s Handicapkonvention 

Danmark ratificerede FN’s Konvention af 13. december 2006 om rettigheder for personer 

med handicap den 24. august 2009. FN’s Handicapkonvention vedrører alle borgere med 

fysisk, psykisk, intellektuel eller sensorisk handicap (bilag 1).  

 

Konventionen indeholder 50 artikler, hvor artikel 4-30 er rettet mod hvilke rettigheder 

mennesker med et handicap har. Artikel 31-50 er rettet mod hvilke forpligtelser deltager-

staterne har i forhold til konventionen f.eks. internationalt samarbejde, overvågning, sam-

arbejde mellem deltagerstaterne og komiteen mm, hvilket må anses for udelukkende at 

være et statsligt anliggende. Artikel 4-30 er hensigtserklæringer, hvori der er beskrevet 

mange værdier i forhold til at sikre mennesker med handicaps rettigheder. Der er ikke be-

skrevet konkrete tiltag, hvilket betyder, at det er den enkelte deltagerstat der selv be-

stemmer, hvordan artiklerne efterleves.  

 

Arbejdet med konventionen i Region Hovedstaden 

Regionerne har ansvaret for sundhedsvæsnet, udarbejdelse af regionale udviklingsplaner 

og ansvaret for at løse visse driftsopgaver for kommunerne. Kommunerne varetager de 

fleste direkte borgerrettede opgaver. 

 

Som udgangspunkt er det vurderingen, at regionen efterlever de værdier og krav, der er 

nævnt i konventionen. Dette sker dog ikke i et formaliseret arbejde omkring implemente-

ring af FN’s Handicapkonvention, men mange af de værdier der omtales i konventionen, 

stemmer overens med værdierne og adfærden i Region Hovedstaden.  

 

Med etablering af et Regionshandicapråd i Region Hovedstaden, er det et ønske fra regi-

onsrådet at sikre, at regionens borgere, der lever med et handicap, oplever lige mulighe-

der i alt, der vedrører regionens virke. Regionshandicaprådet skal arbejde ud fra FN’s 

Handicapkonvention samt FN’s standardregler om lige muligheder for mennesker med 

handicap.  

 

Der arbejdes generelt med konventionens principper i planlægningen og driften af sund-

hedsvæsenet. Disse principper er:  
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 Respekt for menneskets naturlige værdighed, personlige autonomi, herunder fri-

hed til at træffe egne valg, og uafhængighed af andre personer.  

 Ikke-diskrimination 

 Fuld og effektiv deltagelse og inklusion i samfundslivet 

 Respekt for forskellighed og accept af personer med handicap som en del af den 

menneskelige mangfoldighed og af menneskeheden 

 Lige muligheder 

 Tilgængelighed 

 Ligestilling mellem mænd og kvinder 

 Respekt for de udviklingsmuligheder, som børn med handicap har, samt respekt 

for deres ret til at bevare deres identitet. 

 

Nedenfor gennemgås artiklerne 9, 25 og 26 fra FN’s Handicapkonvention med henblik på 

at beskrive regionens arbejde med de pågældende artikler. De enkelte artikler vil ikke bli-

ve gennemgået detaljeret, men relevante forhold i de enkelte artikler vil blive fremhævet, 

med henblik på at tydeliggøre regionens arbejde med elementer i konventionen. 

 

Tilgængelighed – artikel 9 

Artikel 9 vedrører tilgængelighed bredt set, dvs. at mennesker med handicap bl.a. skal 

have adgang til fysiske omgivelser, transportmuligheder, information, kommunikation 

samt øvrige faciliteter og tilbud, der er åbne for offentligheden.  

 

Region Hovedstaden har ansvaret for at drive hospitalerne i regionen, herunder ansvaret 

for at hospitalerne er tilgængelige for mennesker med handicap.  

Tilgængelighed indgår i Region Hovedstadens politiske grundlag for byggeri (maj 2011), 

hvoraf det bl.a. fremgår: ”Tilgængelighed for handicappede, både patienter og pårørende: 

Der tages i videst muligt omfang hensyn til alle typer af handicap ved indretning af hospi-

talet. F. eks. bør projekterne tænke på særlige typer af skiltning til syns-og hørehandicap-

pede”.  

 

Projekter vedr. hospitalsbyggerier har også fokus på og arbejder med tilgængelighed i alle 

faserne af byggeriet. Det har resulteret i, at tilgængelighed indgår som en naturlig del af 

hospitalsbyggerierne og ikke fremstår som specialhjælp til personer med handicap, f. eks. 

i forbindelse med skiltning
1
.  

 

Som led i planlægningen af hospitalsbyggerierne inddrages brugerne - enten ved, at de 

lokale handicaporganisationer bliver inddraget, eller ved at inddrage handicappede bruge-

re/patienter tilknyttet hospitalernes brugergrupper. Brugerinddragelse er en væsentlig for-

udsætning for udarbejdelse af byggeprogram, dispositionsforslag og projektforslag. Det 

forhold, at brugernes viden og erfaring er blevet formuleret, drøftet og indarbejdet i byg-

geprojekterne sikrer, at de fysiske rammer understøtter patientforløb og sætter patienten i 

centrum.  

 

I forbindelse med væsentlige ændringer i klinikker, som drives af privatpraktiserende 

sundhedspersoner (alment praktiserende læger, praktiserende speciallæger, tandlæger, fy-

sioterapeuter m.v.), såsom flytning, nybygning og væsentlig ombygning stiller regionen 

                                                      
1
 Kvalitetsniveau C svarer til bygningsreglementets niveau, B er højt niveau svarende til DS 3028 (Dansk Standard, 2001d), SBi-

anvisninger mv., mens A er særligt højt niveau svarende til fx behovene hos personer med stort plejebehov. 
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krav om forbedring af den fysiske tilgængelighed inden for rammerne af overenskomst, 

lovgivning samt den regionale praksisplan.  

Region Hovedstaden arbejder i forbindelse med indgåelse af overenskomster på de for-

skellige praksisområder for, at det indskærpes, at borgere med funktionsnedsættelser skal 

have samme adgang til behandling som andre borgere og klinikkerne skal leve op til FN’s 

Handicapkonvention.  

 

Med henblik på at tilvejebringe information til brug for patienternes valg af sundhedsper-

son/klinik indeholder overenskomsterne krav om, at sundhedspersonerne skal udarbejde 

såkaldte praksisdeklarationer, som skal indeholde en række oplysninger vedrørende kli-

nikken, herunder i hvilket omfang de adgangs- og indretningsmæssige forhold tilgodeser 

bevægelseshæmmede patienter. Oplysningerne offentliggøres på den fælles offentlige 

sundhedsportal, www.sundhed.dk.  

 

For at forbedre tilgængeligheden og information om tilgængeligheden på sundhed.dk, til-

byder Region Hovedstaden klinikker i praksissektoren at blive tilgængelighedsmærket 

gennem God Adgang.  

 

Tilgængelighed til kollektiv trafik er et andet område, hvor Region Hovedstaden har fo-

kus på at sikre, at mennesker med handicap oplever lige muligheder.  

Ved arbejdet med kollektiv trafik arbejder Region Hovedstaden primært med tilgænge-

ligheden til kollektiv trafik, hvor det både handler om adgangsforhold samt driftsmæssige 

forhold ved både busser og tog. Region Hovedstaden indgår samarbejde med Movia om 

forholdene og forbedring af handicaptilgængelighed, om end de overordnede strategier og 

principper lægges i Movia, hvori særligt FLEX trafik er et relevant i denne sammenhæng.  

Eksempler på konkrete projekter har været afdækning af muligheder for automatiske 

ramper i busserne samt hævning af perronhøjde for let adgang. 

 

I forhold til artiklens punkt vedr. fremme adgangen for mennesker med handicap til in-

formations- og kommunikationsområdet har regionen stillet krav til leverandør af regio-

nens egne hjemmesider om, at systemet lever op til de gældende standarder for handicap-

pedes (herunder synshandicappedes) mulighed for at læse hjemmesiderne, herunder at de 

overholder standarden WCAG (Web Content Accessibility Guidelines).  

 

Retten til et selvstændigt liv og til at være inkluderet i samfundet – artikel 19 

Den Sociale Virksomhed (DSV) driver tilbud målrettet borgere med et eller flere handi-

cap. DSV har ingen myndighed eller beslutningskompetencer i forhold tildeling af ydel-

ser eller hjælpemidler til borgeren. 

 

FN´s Handicapkonvention er en overordnet ramme for arbejdet på de sociale tilbud gene-

relt, idet konventionens artikler afspejler sig sociallovgivningen og mere konkret i Social-

tilsynets Kvalitetsmodel, der har mange af de samme overskrifter. 

 

Grundlæggende arbejder DSV for, at borgerne på de sociale tilbud får samme muligheder 

som alle andre borgere i landet. Helt centralt for arbejdet på tilbuddene er respekten for 

den enkeltes værdighed, jf. formålet i konventionen. 

 

På DSV´s tilbud er Artikel 19 helt central: ”Retten til et selvstændigt liv og til at være in-

kluderet i samfundet”. På alle tilbud tager det pædagogisk arbejde udgangspunkt i de øn-

http://www.sundhed.dk/
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sker og kompetencer, den enkelte har. Målet er, at alle får så stor indflydelse som muligt 

på beslutninger i eget liv og kan mestre så mange gøremål som muligt. Det kan enten væ-

re med brug af hjælpemidler eller ved personlig støtte. DSV har i den forbindelse fokus 

på udnyttelse og udvikling af velfærdsteknologi, herunder kommunikations hjælpemidler. 

 

Sundhed – artikel 25  

Regionen har ansvaret for, at hospitalerne og praksissektoren kan rumme mennesker med 

handicap og tilrettelægger operationer, undersøgelser m.m., så der tages hensyn til de for-

skellige handicapproblematikker.  

 

Region Hovedstaden har en klar politisk målsætning om at styrke ligebehandlingen af 

mennesker med handicap på sundhedsområdet. For at skabe lighed i sundhed har Region 

Hovedstaden bl.a. besluttet, at patienterne skal indgå mere direkte i drift og udvikling af 

hospitalerne. Konkret vil brugerrepræsentanter sidde ved bordet i en række råd på hospi-

talerne og være med til at tage beslutninger. Det omfatter alle patienter, herunder også 

mennesker med handicap.  

 

Habilitering og rehabilitering – artikel 26 

Rehabilitering er på sundhedsområdet karakteriseret ved ydelser ved autoriserede sund-

hedspersoner, der ofte indledes på sygehus og efterfølgende efter udskrivning overgår til 

egen læge (som f.eks. kan henvise til ydelser ved privatpraktiserende fysioterapeuter) og 

til kommunerne. 

 

Det fremgår af sundhedsloven, at der er ret til let og lige adgang til sundhedsvæsenet. Re-

habilitering nævnes ikke i lovgivningen som en særlig opgave eller ansvarsområde. Lov-

bestemte ydelser såsom ”genoptræning”, ”hjemmesygepleje” og ”patientrettet forebyg-

gelse” er dog alle eksempler på ydelser med et rehabiliterende sigte og det er ydelser, som 

alle med et (læge) fagligt behov for har ret til - dog med de begrænsninger der følger af 

de enkelte bestemmelser.  

 

Andre eksempler er forløbsprogrammer for behandling og rehabilitering af både børn og 

voksne med hjerneskade og tilgrænsende lidelser samt apopleksi, der beskriver den sam-

lede tværfaglige, tværsektorielle og koordinerede indsats. Forløbsprogrammerne for børn 

og unge henholdsvis voksne med erhvervet hjerneskade udgør en ramme for en styrket 

regional og kommunal indsats. 

 

 

 

REGIONSHANDICAPRÅDETS BESLUTNING 

   

 

 
Bilag 1 FN’s Handicapkonvention på dansk  
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Den 4. april 2017                 Regionshandicaprådet 

 

 

DAGSORDENSPUNKT 5: Forberedelse af fællesmøde med Patientinddragel-

sesudvalget 
 

 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE  

Patientinddragelsesudvalget og Regionshandicaprådet har planlagt at afholde et fællesmøde 

den 17. maj 2017. Det anbefales, at Regionshandicaprådet drøfter temaer og emner, som 

ønskes taget op på fællesmødet.  

 

 

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 

 

1. At Regionshandicaprådet drøfter temaer og emner til fællesmødet  

2. At Regionshandicaprådet planlægger fremlæggelse af emnerne 

 

 

SAGSFREMSTILLING 

Som en del af samarbejdsaftalen er det besluttet at afholde mindst ét årligt dialogmøde mel-

lem Patientinddragelsesudvalget og Regionshandicaprådet. 

 

Fællesmøderne skal skabe en platform for samarbejde og udveksling af synspunkter.  

 

På den baggrund har Patientinddragelsesudvalget og Regionshandicaprådet planlagt et fæl-

lesmøde den 17. maj 2017 kl.16.00 – 18.00. 

 

Patientinddragelsesudvalget er inddraget i drøftelsen af emner, der ligger inden for planer-

ne for almen praksis´ og sundhedskoordinationsudvalgets områder. Udvalget arbejder side-

løbende med at synliggøre mulighederne for brugerinddragelse i sundhedsvæsenet. 

 

Det foreslås, at Regionshandicaprådet kommer med forslag til temaer og emner, der ønskes 

drøftet til fællesmødet med Patientinddragelsesudvalget.  

 

 

 

REGIONSHANDICAPRÅDETS BESLUTNING  
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Den 4. april 2017                 Regionshandicaprådet 

 

 

DAGSORDENSPUNKT 6: Evaluering af dialogmødet med Udvalget vedr. 

Tværsektorielt Samarbejde den 13. december 2016 
 

 

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE  

Der blev afholdt møde med Udvalget vedr. Tværsektorielt Samarbejde (TVÆRS) den 13. 

december 2016. Det anbefales, at Regionshandicaprådet evaluerer dialogmødet.   

 

 

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 

 

1. At Regionshandicaprådet evaluerer mødet og tager stilling til, om der skal 

ændres på mødeformen ifht. det næste diaglogmøde 

 

 

SAGSFREMSTILLING 

Udvalget vedr. tværsektorielt samarbejde (TVÆRS) besluttede den 7. oktober 2014 – på 

baggrund af en ny regional strategi for brugerinddragelse - at afholde mindst ét årligt dia-

logmøde med Patientinddragelsesudvalget og Regionshandicaprådet  

 

Dialogmøderne har til formål at skabe en platform for samarbejde og udveksling af syns-

punkter mellem politikere og interesseorganisationer, hvor patient- og interesseorganisatio-

nerne kan bidrage med viden fra deres organisatoriske arbejde. Samtidigt kan de bringe 

spørgsmål, erfaringer og nyheder fra regionen til deres egne organisationer. 

 

På den baggrund havde TVÆRS inviteret Regionshandicaprådet til at deltage i dialogmøde 

den 13. december 2016. På mødet deltog Patientinddragelsesudvalget også.  

 

Følgende temaer blev drøftet på mødet:   

 

1. Systematisk brugerinddragelse 

2. De pårørendes situation i sundhedsvæsenet  

3. Ulighed i sundhed – med fokus på mennesker med handicap og mennesker 

med psykisk sygdom  

 

Lea Jensen holdt et oplæg om Regionshandicaprådets arbejde og erfaringer indtil nu, og 

Anders Dinsen holdt et oplæg om ulighed i sundhed med fokus på mennesker med handi-

cap og psykisk sygdom.  

 

Opsamling på mødet er vedlagt som bilag.  
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Det foreslås, at mødet evalueres. 

 

 

REGIONSHANDICAPRÅDETS BESLUTNING 

 

 

 

 
Bilag 2 Opsamling fra dialogmødet med TVÆRS  
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Den 4. april 2017                                                         Regionshandicaprådet 

 

 

DAGSORDENSPUNKT 6: Arbejdsplan 2017 

 
 

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 

1. At regionshandicaprådet drøfter forslag til arbejdsplan for 2017  

2. At yderligere punkter til arbejdsplan foreslås 

 

 

SAGSFREMSTILLING 

 

Regionshandicaprådet har aftalt, at der på hvert møde skal drøftes arbejdsplan for rådets 

arbejde. Arbejdsplanen er dynamisk og kan løbende tilpasses rådets ønsker og indkomne 

relevante sager. 

 

På den baggrund er Region Hovedstadens centre bedt om at indsende forslag til punkter til 

arbejdsplanen. Fra Center for Sundhed foreslås, at der holdes oplæg om Rammeaftalen. 

Desuden udestår drøftelse af ulighed i sundhed for psykisk sårbare – i et bredere handicap-

perspektiv og patientansvarlig læge samt handicaptilgængelighed til regionens bygninger. 

 

Mødedatoer for 2017: 

 Tirsdag den 4. april 

 Tirsdag den 6. juni 

 Tirsdag den 29. august 

 Tirsdag den 10. oktober og 

 Tirsdag den 12. december 

 

Alle dage fra kl. 17-19. 

 

Regionshandicaprådets medlemmer bedes overveje, om de har yderligere punkter til ar-

bejdsplanen.  

 

Det foreslås, at forslag til arbejdsplanen for 2017 drøftes. 

 

 

REGIONSHANDICAPRÅDETS BESLUTNING 
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Den 4. april 2017                                                         Regionshandicaprådet 

 

 

DAGSORDENSPUNKT 7: Orientering vedr. dialogmøde med Udvalget for 

sammenhængende patientforløb 

 
 

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 

1. At regionshandicaprådet tager orientering til efterretning og kommer med 

eventuelle input til mødet til forberedelse af formand og næstformand 

 

 

SAGSFREMSTILLING 

 

Regionshandicaprådets formand og næstformand er den 27. april inviteret til dialogmøde 

med Udvalget for sammenhængende patientforløb.  

 

Regionsrådet nedsatte sidste år et midlertidigt politisk udvalg, som til efteråret skal 

komme med anbefalinger til, hvordan der skabes bedre sammenhæng i patientfor-

løb fremover. Det fremgår af den politiske aftale, at udvalget i sit arbejde bl.a. skal 

komme med anbefalinger til: 

 

 Hvordan der kan ske koordinering af undersøgelser og planlagte be-

handlinger, så de kan foretages samme dag.  

 Hvordan de diagnostiske afdelinger kan følge det enkelte udred-

ningsforløb til enden, på trods af at de første undersøgelser ikke 

umiddelbart bringer en klar diagnose, så patienten ikke bliver skub-

bet frem og tilbage mellem egen praktiserende læge og skiftende 

hospitalsafdelinger. 

 Hvordan patientforløb, hvor især ældre borgere og borgere med flere 

samtidige kroniske sygdomme er involveret, eller som kræver ind-

dragelse af mange specialer kan foregå så smidigt som muligt for pa-

tienten, og med inddragelse af de pårørende undervejs. 

 Hvordan patientens situation skal styre forløbet understøttes i alle 

forhold, så vi undgår, at silotænkning indenfor specialerne eller på 

de store akuthospitaler modarbejder princippet om nærhed, sam-

menhæng og kvalitet for borgeren, samt LEON-princippet om altid 

at behandle på laveste effektive omkostningsniveau. 

 Hvordan patientforløb, hvor borgere ifølge den kommunale medfi-

nansiering i 2016 (KMF) udgør de 10 procent ”dyreste” forløb for 

kommunerne, og dermed er i risiko for at være ”svingdørspatienter”, 

kan styrkes så der behandles ud fra et helhedssyn og ikke bare de 

forhåndenværende symptomer. 
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Udvalget har i sit foreløbige arbejde grupperet drøftelserne i følgende overskrifter: diagno-

stik/udredning, behandling, patient- og pårørendeinddragelse, kommunikation samt patien-

ter med samtidig somatisk og psykisk sygdom.  

 

Udvalgets arbejde fokuserer primært på, hvordan der kan skabes bedre sammenhæng in-

ternt på hospitalerne, og på hvad hospitalerne kan gøre for at understøtte sammenhængende 

patientforløb mellem hospitaler og kommuner/almen praksis. 

 

På den baggrund ønskes input til mødet, som kan hjælpe til forberedelse af formand og 

næstformand. 

 

 

 

REGIONSHANDICAPRÅDETS BESLUTNING 

 

 
 

 
Bilag 3 Invitation til dialogmøde  
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Den 4. april 2017                                                         Regionshandicaprådet 

 

 

DAGSORDENSPUNKT 8: Orientering fra møde med projektledelsen på 

Rigshospitalet  

 
 

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING 

1. At regionshandicaprådet tager orientering til efterretning 

 

 

SAGSFREMSTILLING 

 

Carsten Hussing deltog den 8. marts 2017 i et møde med projektledelsen på Rigshospitalet 

vedr. fremtidens hospital for børn, unge og fødende. Her blev det bl.a. drøftet, hvordan til-

gængeligheden skal være på det nye hospital.  

 

Carsten Hussing orienterer fra mødet.            
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Den 4. april 2017                 Regionshandicaprådet 

 

DAGSORDENSPUNKT 9: Eventuelt 
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