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Den 15. juni 2011  UDVALGET VEDR. ULIGHED I SUNDHED  

 

 

SAG NR. 1 

 

Review om ulighed i sundhed - årsager og indsatser 

 

 

SAGSFREMSTILLING 

Sundhedsstyrelsen har udgivet rapporten ”Ulighed i sundhed – årsager og indsatser”. 

Denne er tidligere udsendt. 

 

Efter aftale med formanden vil professor Finn Diderichsen fra Institut for Folkesund-

hedsvidenskab, Københavns Universitet præsentere rapporten med særligt fokus på, 

hvilke muligheder regionen har for at arbejde med at reducere ulighed i sundhed. 

 

Udvalget bad på sidste møde den 5. maj 2011 om at få afrapportering om social ulig-

hed i sundhed fra 2009 fra Underudvalget vedr. praksis og forebyggelsesområdet. 

Denne er vedlagt sammen med afrapportering om sundhedsprofil, 2008 fra Underud-

valget vedr. praksis og forebyggelsesområdet.  

 

 

KONKLUSION 

 

Professor Finn Diderichsen fra Institut for Folkesundhedsvidenskab, Københavns 

Universitet præsenterede rapporten ”Ulighed i sundhed – årsager og indsatser”. 

 

Udvalget drøftede oplægget. 

 

Udvalget bad administrationen udarbejde en status til udvalgets næste møde på anbe-

falingerne i afrapportering om sundhedsprofil, 2008 fra Underudvalget vedr. praksis 

og forebyggelsesområdet og afrapportering om social ulighed i sundhed fra 2009 fra 

Underudvalget vedr. praksis og forebyggelsesområdet.   

 
Udvalget fik udleveret nyhedsbrev om sundhedsprofilen samt Idékatalog fra 

Lanceringskonferencen af Sundhedsprofilen 2010 

 

 

Bilagsfortegnelse: 

� Oplæg – Ulighed i sundhed – årsager og indsatser 

� Nyhedsbrev om sundhedsprofilen 

� Idékatalog, Lanceringskonferencen af Sundhedsprofilen 2010 

 

Sagsnr:   
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Den 15. juni 2011  UDVALGET VEDR. ULIGHED I SUNDHED  

 

 

SAG NR. 2 

 

Tolkebistand 

 

 

SAGSFREMSTILLING 

I henhold til udvalgets kommissorium skal udvalget, som en del af sine drøftelser om 

lighed i viden om tilbud og rettigheder samt lighed i kvalitet i behandlingen, drøfte 

problemstillinger for patienter med behov for tolkebistand. 

 
Herudover fremgår det af Budget 2011-2014, at den elektroniske kommunikation til 
danskere med anden etnisk baggrund udbygges med fx oversættelser, pjecer m.v. 
Forligskredsen var på møde den 1. februar 2011 enige om, at den elektroniske kom-
munikation til danskere med anden etnisk baggrund indgår i Udvalget vedr. ulighed i 
sundheds arbejde. 

 

Vedhæftet findes udkast til afrapportering om tolkebistand. Udkastet indeholder en 

redegørelse for problemstillingerne på tolkeområdet, herunder sundhedslovgivnin-

gensregler om opkrævning af gebyr for tolkebistand, tolkeuddannelser og teletolk-

ning.  

 

I udkast til afrapportering er der indarbejdet en kort redegørelse for den elektroniske 

kommunikation til danskere med anden etnisk baggrund. Hvoraf det fremgår, at der i 

regionen i forbindelse med Projekt Administrativ Organisering nedsat en arbejds-

gruppe, der blandt andet skal se på muligheden for at samle både udarbejdelsen og 

oversættelsen af skriftlig patientinformation i regionen. Dette forventes at kunne sik-

re en bedre, regionalt dækkende standard for, hvilke fælles tværgående publikationer 

som skal udarbejdes og oversættes og til hvor mange sprog. 

 

Udkastet indeholder desuden følgende forslag til anbefalinger og overvejelser: 

� at det er vigtigt, at følge konsekvenserne af indførelsen af gebyr på tolkebistand i 

henhold til sundhedsloven i forhold til om det medfører øget ulighed i sundheds-

væsnet. 

� at det er vigtigt, at følge konsekvenserne af indførelsen af gebyr på tolkebistand i 

henhold til sundhedsloven i forhold til om lægerne kommer i et dilemma mellem 

deres forpligtelse til at behandle den syge patient og forpligtelsen til at sikre fyl-

destgørende kommunikation med vedkommende. 

� at indførelsen af teletolkning er positiv både i forhold til patienter og tolke. 

� at indførelsen af teletolkning kan medføre en mere rationel anvendelse af res-

sourcerne på tolkeområdet. 

� at der bør arbejdes for at udvikle trådløst apparatur til teletolkning for at sikre den 

størst mulige udbredelse. 

� at der fortsat bør arbejdes for at udbrede teletolkning til også at omfatte eksem-

pelvis døvetolkning.  
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Vedhæftet fremsendes bekendtgørelse nr. 446 af 12. maj 2011 om tolkebistand efter 

sundhedsloven med følgebrev fra Indenrigs- og sundhedsministeriet af d.d. 

 

Bekendtgørelsen indebærer, at personer, der har boet i Danmark i mere end 7 år pr. 1. 

juni 2011 skal betale gebyr for den tolkebistand, der modtages i forbindelse med be-

handling hos alment praktiserende læger, praktiserende speciallæger og på sygehuse.  

 

 

KONKLUSION 

Udvalget fik på mødet udleveret et nyt udkast til afrapportering om tolkebistand, 

hvori de af Per Serup ønskede tilføjelser var indarbejdet. 

 

Udvalget drøftede udkastet og bemærkningerne er indarbejdet i det vedhæftede ud-

kast til afrapportering, der nu indeholder følgende  forslag til anbefalinger og overve-

jelser: 

� at det er vigtigt, at følge de mulige konsekvenser af indførelsen af gebyr på tol-

kebistand i henhold til sundhedsloven i forhold til om det medfører øget ulighed i 

sundhedsvæsnet. 

� at det er vigtigt, at følge de mulige konsekvenser af indførelsen af gebyr på tol-

kebistand i henhold til sundhedsloven i forhold til om lægerne kommer i et di-

lemma mellem deres forpligtelse til at behandle den syge patient og forpligtelsen 

til at sikre fyldestgørende kommunikation med vedkommende. 

� at indførelsen af teletolkning er positiv både i forhold til patienter og tolke. 

� at indførelsen af teletolkning kan medføre en mere rationel anvendelse af res-

sourcerne på tolkeområdet. 

� at der bør arbejdes for at udvikle trådløst apparatur til teletolkning for at sikre den 

størst mulige udbredelse. 

� at der fortsat bør arbejdes for at udbrede teletolkning til også at omfatte eksem-

pelvis døvetolkning.  

� at der fortsat er fokus på, at sikre læsbarheden af regionens skriftlige patientin-

formation, således at også svage læsere har mulighed for at forstå materialet. 

� at evalueringsresultaterne af pilotprojekt med teletolkning ved de praktiserende 

læger indgår i regionens videre arbejde med udbredelse af teletolkning. 

 

 

Udkastet udsendes i mailhøring til udvalget med en svarfrist på en uge. Herefter af-

rapporteres emnet på mødet i regionsrådet den 16 august 2011. 

 

Bilagsfortegnelse: 

� Udkast til afrapportering om tolkebistand 0611 

 

Sagsnr:   
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Den 15. juni 2011  UDVALGET VEDR. ULIGHED I SUNDHED  

 

 

SAG NR. 3 

 

Regionen som arbejdsplads 

 

 

SAGSFREMSTILLING 

På sidste møde i udvalget den 5. maj 2011 bad udvalget om en afdækning af, hvilke 

initiativer der arbejdes med i regionen i forhold til at fremme trivsel og sundhed hos 

egne medarbejdere. 

 

Indsatser og projekter i forhold til trivsel og sundhed kan anskues meget bredt, og 

samtidig forskelligt alt efter perspektiv og tilgang til sundhed, arbejdsmiljø, trivsel 

m.v.  

 

I den vedhæftede redegørelse beskrives de mere overordnede personale- og arbejds-

miljøpolitiske indsatser og projekter, der har til formål at styrke trivsel og sundhed 

hos Region Hovedstadens ansatte. Disse er: 
 

� De tværgående indsatsområder på arbejdsmiljøområdet  

� Indsatser i henhold til overenskomstaftale 2008 – 2011 om ”Aftale om trivsel og 

sundhed” 

� Tilbud om helbredssamtaler for ansatte med natarbejde  

� Indsatser over for sygefravær. 

 

Det indstilles at udvalget drøfter redegørelsen. 

 

Til sidste møde den 5. maj 2011 til udvalget tilsendt projektbeskrivelse for projekt 

om Rygestop til hospitalsansatte med kort uddannelse i Region Hovedstaden, som et 

eksempel på en indsats i regionen mod ulighed i sundhed. 

 

 

 

KONKLUSION 

Udvalget tog redegørelsen til efterretning. 

 

Bilagsfortegnelse: 

 

Sagsnr:   
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Den 15. juni 2011  UDVALGET VEDR. ULIGHED I SUNDHED  

  

 

SAG NR. 4 

Arbejdsplan for udvalget efteråret 2011 

 

 

SAGSFREMSTILLING 

 
29. august 2011 
� Sundhedsprofil og temarapport om social ulighed i sundhed - Adgang til sund-

hedsydelser  
� Regionen som arbejdsplads 
� Medicin revision – initiativer til at undgå fejlmedicinering af patienter  
 
29. september 2011 
� Udkast til afrapportering om sundhedsprofil og temarapport om social ulighed i 

sundhed 
� Udkast til afrapportering regionen som arbejdsplads 
� Udkast til afrapportering om medicin revision 
� Multisygdom 
 
 
3. november 2011 
� Udkast til afrapportering om multisygdom 
� Udkast til afrapportering om medicin revision 
 
 
15. december 2011 
� Udkast til afrapportering om multisygdom 

 

 

 

KONKLUSION 

Udvalget drøftede forslag til arbejdsplan. Udvalget besluttede at fokusere på at drøfte 

medicin revision og sundhedsprofilen i efteråret 2011. Emnerne om regionen som 

arbejdsplads og multisygdom behandles således ikke i udvalget vedrørende ulighed i 

sundhed i efteråret 2011. 

 

Udvalget besluttede, at mødet i august flyttes til den 31. august 2011. 

 

 

 

Sagsnr:   
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Den 15. juni 2011  UDVALGET VEDR. ULIGHED I SUNDHED  

  

 

SAG NR. 5 

Meddelelser og gensidig orientering 

 

 

KONKLUSION 

Udvalget besluttede, at næste møde holdes den 31. august 2011. 

 

Udvalget fik udleveret rapport Projekt socialsygeplejerske og midtvejsstatus for pro-

jekt socialsygepleje. 

 

 

� Rapport Projekt socialsygeplejerske (uddelt på mødet og kan af andre medlemmer af re-

gionsrådet fås ved henvendelse til Koncern Sekretariatet) 

� Midtvejsstatus for projekt socialsygepleje (uddelt på mødet og kan af andre medlemmer 

af regionsrådet fås ved henvendelse til Koncern Sekretariatet) 

 

Sagsnr:   

 

 

 

 

 


