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Den 11. marts 2013 UDVALGET VEDR. UDSATTE BORGERE 
 
 
SAG NR. 1 
 
GODKENDELSE AF DAGSORDEN 
 
 
 
Indstilling:  
 
At, udvalget for udsatte borgere godkender den foreliggende dagsorden som grundlag for 
mødets afvikling.  
 
 
 
KONKLUSION  
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Den 11. marts 2013 UDVALGET VEDR. UDSATTE BORGERE 
 
 
SAG NR. 2  
 
BØRNEPOLITIKKEN  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I forbindelse med budget 2013 blev det besluttet, at der i 2013 skal udformes en bør-
nepolitik for Region Hovedstaden.  Forretningsudvalget vedtog i december 2012 en 
overordnet ramme og en procesplan for børnepolitikken. 
 
Børnepolitikken skal udformes på baggrund af en indsamlings- og dialogproces i pe-
rioden januar til april 2013, hvor et udkast behandles politisk for derefter at blive 
sendt i høring hen over sommeren. Børnepolitikken skal dække nedenstående områ-
der 
 
Børn på hospitalet 
Børn og deres familier har særlige behov i forhold til trygge fysiske rammer på hospi-
talerne, børnevenlig indretning og skiltning, muligheder for søskende og venner, bør-
nevenlig mad mv. Der skal tages udgangspunkt i hele familien når et barn indlægges. 
Overgangen fra behandling i en børneafdeling eller i børne- og ungdomspsykiatrien 
til behandling i voksenregi er en særlig udfordring. 
 
Børn som pårørende 
Børn kan være pårørende til syge voksne eller søskende. Børn som pårørende kan 
findes på alle kliniske afdelinger.  Det kræver særlig opmærksomhed fra personalet at 
tilgodese de behov, som børn har, når de er pårørende, og personalet har brug for de 
rette værktøjer til at håndtere problemstillingen. 
 
Børne- og ungdomspsykiatrien 
Stigmatisering af mennesker med psykisk sygdom rammer i høj grad også børn og 
unge. Ud over de udfordringer, som almindeligvis følger af udviklingen fra barn til 
voksen, skal patienterne i børne- og ungdomspsykiatrien håndtere at leve med deres 
sygdom. Der er i mange tilfælde tale om langvarige forløb med behov for støtte i for-
hold til skolegang og venner og til at leve et almindeligt børne- og ungdomsliv. Der 
er behov for et tæt samarbejde med den socialpsykiatriske indsats i kommunerne.  
 
Sårbare børn 
Alle børn på hospitalet er som udgangspunkt sårbare. Der findes sårbare situationer 
for børn på hospitalet, fx ved blodprøvetagning, bedøvelse, smertebehandling eller 
akutte indlæggelser. Det er situationer, som kræver særlig opmærksomhed på børns 
behov i de situationer. Børn fra ressourcesvage familier har brug for en særlig indsats 
og opfølgning, når de bliver syge og indlagt på hospitalet. 
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Udvalget vedrørende udsatte borgere skal ifølge udvalgets tillægskommissorium be-
skæftige sig med børn som pårørende til alvorligt syge og psykisk syge patienter.  
 
På udvalgets møde vil der som afsæt for udvalgets drøftelse være to oplæg: 
 
Centerleder Carolina Maier fra Tværfagligt Videnscenter for Patientstøtte vil fortælle 
om resultater fra en undersøgelse, der i juni 2012 blev gennemført i 30 klinikker på 
Rigshospitalet om håndtering af børn som pårørende. 
 
Ledende socialrådgiver Helle Busck, Region Hovedstadens psykiatri vil fortælle om 
børn som pårørende til psykisk syge voksne 
 
 
Indstilling:  
 
At, udvalget for udsatte borgere, med i afsæt i de to oplæg drøfter fokusområder, der vil kun-
ne inddrages i det videre arbejde med udarbejdelsen af regionens børnepolitik.  
 
 
 
KONKLUSION  
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Den 11.marts 2013 UDVALGET VEDR. UDSATTE BORGERE 
 
 
SAG NR. 3   
 
DRØFTRELSE AF ULIGHED I SUNHED I FORHOLD TIL REHABILITE-
RING  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Udvalget vedrørende udsatte borgere har tilkendegivet, at udvalget ønsker at få et 
større kendskab til, hvem der udebliver fra behandling på regionens hospitaler.  
 
Hvidovre Hospital og Bispebjerg Hospital er nogle af de hospitaler, som har stor 
interesse i ulighedsproblematikken og som detaljeret har undersøgt udeblivelse fra 
rehabilitering på diabetes ambulatorierne. 

På Hvidovre Hospital viste gennemgangen, at 215 patienter med type 2 diabetes på-
begyndte et behandlingsforløb i sidste halvdel af 2011. 64 af dem havde anden etnisk 
baggrund end dansk svarende til 30 % (i området er 17 % af diabetes populationen af 
anden etnisk baggrund). Af de 215 patienter modtager 56 patienter et gruppebaseret 
tilbud om rehabilitering og meget få af disse er af anden etnisk baggrund end dansk. 
Ud af de 56 patienter der får et tilbud gennemfører 63 % mere end 75 % af sessio-
nerne. 

På Endokrinologisk Ambulatorium på Bispebjerg Hospital har man også undersøgt 
udeblivelsesproblematikken. Hospitalet oplever at en gruppe af sårbarpatienter cirku-
lere rundt i systemet og udebliver gang på gang.  

64 % af patienterne tilhører kommunesocial gruppe 4 (laveste socialgruppe). 32 % 
har anden etnisk baggrund. Hospitalet oplever at i 25 % af alle henvisninger har egen 
læge anført problemer med compliance fx i forhold til medicin indtag. 22 % er gen-
henviste patienter og over halvdelen af dem har compliance problemer. Alle de gen-
henviste med compliance problemer var alle tidligere afsluttet fra selv samme ambu-
latorium pga. af udeblivelse. Af alle de patienter som blev henvist pga. af compliance 
problemer, blev 40 % afsluttet igen pga. udeblivelse. Hospitalet er meget optaget af 
denne problematik og overvejer om en form for udgående funktion kan hjælpe med 
at løse op for denne problematik. 

På mødet vil overlæge på Endokrinologisk Afdeling på Hvidovre Hospital Ole Snor-
gaard fortælle om resultaterne af forløbsgennemgangen i Hvidovre Hospital. 
 
Indstilling:  
 
At, udvalget for udsatte borgere på baggrund af Ole Snorgaards oplæg drøfter ude-
blivelse fra rehabilitering.  
 



 7

 
 
 
KONKLUSION 
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Den 11.marts 2013 UDVALGET VEDR. UDSATTE BORGERE 
 
 
SAG NR. 4  
 
DRØFTELSE AF KRITERIER OG PROCES VEDRØRENDE 50 MIO. KR. 
PULJEN 2013  
 
 
SAGSFREMSTILLING 

Der er med vedtagelsen af budget 2013 besluttet, at 50. mio. kr. puljen til styrkelse af 
det tværsektorielle samarbejde samarbejdet med kommunerne om udsatte grupper, 
videreføres i 2013 i regi af udvalget for udsatte borgere. 

I 2013 udgør de ikke disponerede midler (frie midler) i 50 mio. kr. puljen i alt 7,58 
mio. kr., der skal anvendes til finansiering af nye projekter.   

 
Oversigt over ikke disponerede (frie midler) i puljen  
   2012  2013 2014 2015 Total  

   Mio. kr.     

Budget   50  50 50 50 200 

Projekter ‐Fase 1  4,59  10,92 10,18 4,3 29,99 

Projekter ‐ Fase 2  5,4  29,7 24,1 1,53 60,8 

Fase 1 + 2   9,99  40,62 34,28 5,83 90,72 

Model projekt     6,8 6,2 5,6 18,6 

Total (disponeret)  9,99  47,42 40,48 11,43 109,32 
Overførsel fra 
2012     5,0   ‐   ‐    ‐  

Ikke disponeret     7,58                9.52 
 

38,57 ‐  

 

Herudover undersøger forvaltningen om der - som følge af eventuelle tidsforskyd-
ninger i de projekter, der blev godkendt i 2012 -  er yderligere midler, der kan indgå i 
puljen for 2013. Der foreligger en afklaring heraf i løbet af april måned.   

Kriterier for Puljen  

I forbindelse med budgettet for 2012 blev der vedtaget en række fokusområder og 
kriterier for anvendelsen af 50 mio. kr. puljen til udsatte borgere. Disse kriterier og 
fokusområder er også gældende ifht. puljens anvendelse i 2013.   
 
Formålet med50. mio. kr. puljen er således at styrke det tværsektorielle samarbejde 
og skabe kvalitetsforbedringer ved udvikling af samarbejdet med kommunerne om-
udsatte grupper. Herunder er følgende indsatser fremhævet i Budget 2013.  
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Fortsat realisering af fødeplanen i forhold til særlige indsatser for gravide med 
sociale, medicinske og psykiske problemer – herunder indsatser vedr. tværsektorielt 
samarbejde om fødselsforberedelse, efterfødselssamtaler og hjemmebesøg. 

Fortsat realisering af planen for den ældre medicinske patient – herunder skal 
der udvikles projekter, hvor regionens viden om fx forebyggelse af genindlæggelser 
af ældre patienter stilles til rådighed for kommunerne. 
 
Styrkelse af den samlede indsats og bedre koordinering mellem sektorerne i forhold 
til psykisk syge med stort alkohol- og stofmisbrug er en sårbar gruppe.  
 

Øvrige ramme betingelser  

I arbejdet med udmøntningen af 50. mio. kr. puljen i 2012 blev der beskrevet en 
række rammebetingelse for aktiviteter og projekter, der støttes via puljen. Disse be-
tingelser er også gældende i forhold til 2013.  
 
Kommunerne skal ikke medfinansiere initiativer, der støttes af puljen men kommu-
nerne forudsættes at bidrage med en form for samfinansiering af projekter og aktivi-
teter, der skal finansieres via 50 mio. kr. puljen.  Den kommunale andel af samfinan-
sieringen kan f.eks. være finansiering af egne aktiviteter, personaleressourcer, lokaler 
eller lignende. Det er ikke et krav, at der skal være tale om nye kommunale indsatser. 
Det kan være eksisterende indsatser, hvis effekt eller kvalitet øges af en øget regional 
indsats. 
 
Den videre proces  
Det er administrationens vurdering, at regionsrådets godkendelse af projekter under 
50 mio. kr. puljen for 2013 bør ske senest på regionsrådets møde den 18. juni 2013, 
således at projekterne kan igangsættes med halvårseffekt i 2013. Som konsekvens 
heraf vil udvalget for udsatte borgere skulle indstille projekter til regionsrådet senest 
medio maj måned.  Ansøgningsfristen vil dermed skulle ligge i starten af maj måned.  
 
Set i lyset af den forholdsvis stramme tidsplan og puljens relativt begrænsede størrel-
se, forslår administrationen, at offentliggørelsen af puljen sker gennem skriftlig hen-
vendelse til kommunerne.  
 
Dato  Leverance  
11. marts 2013 Udvalget for udsatte borgere drøfter kriterier 

og procesplan 
 

3. april 2013 Udvalget godkender kriterier og brev om 
offentliggørelse af puljen (brevet sendes til 
kommuner ogoffentliggøres desuden på 
regionens hjemmeside) 
 

10. maj 2013 Ansøgningsfrist  
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23. maj 2013 Møde i udvalget for udsatte borgere med 

henblik på drøftelse af ansøgninger og udar-
bejdelse af indstilling til regionsrådet  
 
 

11. juni 2013 Udvalgets indstillinger af projekter ansøg-
ninger forelægges for FU 
 

18. juni 2013  Udvalgets indstillinger forelægges for RR 
mhp godkendelse 
 

 
 
 
 
 
Indstilling:  
 
At, udvalget for udsatte borgere drøfter kriterier og procesplan for arbejdet med for-
beredelsen af udmøntningen af 50 mio. kr. puljen i 2013  
 
 
 
KONKLUSION 
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Den 11. marts 2013 UDVALGET VEDR. UDSATTE BORGERE 
 
 
SAG NR.5 
 
ARBEJDSPLAN FOR 1. HALVÅR 2013  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Forslag til arbejdsplan for udvalget: 
 
 Tidsplan  Tema 
Møde 6 3. april   

kl. 15-17 
Børnesundhedsprofilen  
Opfølgning på lighedsnetværket 
Tidlig opsporing (projekt fra SIF) 
 

Møde 8 23. april 
kl. 17-19 

Den ældre medicinske patient / nye samarbejdsmodeller  
Sårbarhedsbegrebet 
Health literacy  
50 mio.kr. puljen 2012 (opfølgning) 

Møde 9 23. maj 
kl. 17-19 
 

Der er planlagt møde den 4. juni – det foreslås dog at 
møde fremrykkes til den 23. maj pga tidsplan for arbej-
det med 50 mio. kr. puljen 2013 
 
50 mio.kr. puljen 2013 – godkendelse af projektforslag  
 

 
Andre aktiviteter 

 22. marts 2013 dialogmøde på Sundhedsdagene ”Hvordan har du det?” i 
Øksnehallen  

 
 Eventuelt dialogmøder i forbindelse med udmøntningen af 50 mio. kr. puljen 

 
Indstilling; 
 
at, udvalget for udsatte borgere drøfter udkast til arbejdsplan. 
 
 
 
KONKLUSION 
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Den 11.marts 2013 UDVALGET VEDR. UDSATTE BORGERE 
 
 
SAG NR. 6 
 
DRØFTELSE OG ORIENTERING OM UUB´S DELTAGELSE I DIALOG-
MØDER  PÅ SUNDHEDSDAGENE  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
I forbindelse med afholdelsen af Sundhedsdagene d. 22. – 24. marts 2013 vil der bli-
ve afviklet 4 dialogmøder mellem borgere og repræsentanter fra regionsrådet.  
 
Udvalget vedr. udsatte borgere er tiltænkt en forberedende rolle i forhold til et dia-
logmøde om Børn og unges livsstil og trivsel. Der er valgt to undertemaer for dette 
møde:  
 
1. Tema: Hvordan påvirker din livsstil sundhedsvæsenet i fremtiden? 
2. Tema: Premiere på Børnesundhedsprofilen. Der tages udgangspunkt i rapportens 
tema om amning 
 
Dialogmødet afholdes Børn og unges livsstil og trivsel afholdes fredag den 22. marts 
kl. 13-15.  Det vil på mødet blive givet en orientering om indholdet i dialogmødet og 
status på planlægningen af dialogmødet.  
 
Indstilling:  
 
At, udvalget for udsatte borgere drøfter udvalgets deltagelse på dialogmødet 22. 
marts 2013.  
 
 
 
KONKLUSION 
 
 
Bilagsfortegnelse: Drejebog for dialogmøder på sundhedsdage 
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Den 11.marts 2013 UDVALGET VEDR. UDSATTE BORGERE 
 
 
SAG NR. 7 
 
ORIENTERING OM STATUS PÅ BØRNESUNHEDSPROFILEN  
 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Det indgår i Region Hovedstaden Budget for 2013, at der ud fra data i Børnedataba-
sen udarbejdes en første børnesundhedsprofil for Region Hovedstaden, som forløber 
for en egentlig børne- og ungesundhedsprofil, der vil kunne gennemføres i 2014-
2015. 
 
Børnesundhedsprofilen udarbejdes af SIF – Statens Institut for Folkesundhed, hvor 
børnedatabasen har til huse. Profilen vil ligge klar primo marts måned.  
 
Det foreslås Professor Bjørn Holstein, SIF som har haft ansvaret for udarbejdelsen af 
inviteres til at komme og fortælle om indholdet i Børnesundhedsprofilen på udval-
gets næste møde den 3. april 2013  
 
Indstilling:  
 
At, udvalget for udsatte borgere godkender at Bjørn Holstein, SIF inviteres til udval-
gets møde den 3. april 2013.  
 
 
 
 
 
 
KONKLUSION 
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Den 11.marts 2013 UDVALGET VEDR. UDSATTE BORGERE 
 
 
 
SAG NR. 8  
 
MEDDELELSER 
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
Der er ingen skriftlige meddelelser.  
 
 
KONKLUSION 
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Den 11.marts 2013 UDVALGET VEDR. UDSATTE BORGERE 
 
 
 
SAG NR. 6 
 
EVENTUELT  
 
 
SAGSFREMSTILLING 
 
 
 
 
KONKLUSION 
 
 
 
 
 


