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Den 14. august 2012 UDVALGET VEDR. UDSATTE BORGERE

SAGNR. 1

STATUS PA ANBEFALINGER OG TILTAG FRA UDVALG VEDR. ULIG-
HED | SUNDHED

SAGSFREMSTILLING
Pa det farste made i Udvalget vedrgrende udsatte borgere blev det aftalt at udvalget

skulle falge op pa anbefalingerne fra det tidligere Udvalg vedrgrende ulighed i sund-
hed.

Nedenfor redegares for udvalgets anbefalinger og hvilke tiltag disse har afstedkom-
met.

Plejehjemslaeger
Pa regionsradsmadet den 14. december 2010 (sag nr. 8) fandt udvalget fglgende ved-
rerende plejehjemsleger:

”Udvalget finder, at der er behov for at undersgge, i hvilket omfang der er et
problem i forhold til leegedakningen af plejehjem i regionen. Hvilke problemer
/ behov oplever brugerne?

Udvalget anbefaler, at det undersgges naermere, hvilke muligheder der er for at
lave et projekt, hvor der afprgves to modeller for leegedaekning af plejehjem.
En model hvor et plejehjem i regionen betjenes af geriatere fra et af regionens
hospitaler, og én model hvor én almen laeegepraksis knyttes tettere til et af ple-
jehjemmene i regionen.”

Tiltag pa baggrund af udvalgets anbefalinger

Der er ikke ivaerksat tiltag pa baggrund af ovenstaende anbefaling fra regionsadmini-
strationens side, da der er etableret et nationalt initiativ i et samarbejde mellem Mini-
steriet for Sundhed og Forebyggelse, Socialministeriet og de praktiserende lager,
hvor to af regionens kommuner ogsa indgar.

Pilotprojektet vedragrende fast tilknyttede laeger i 1-2 plejecentre i falgende seks
kommuner: Kgbenhavn, Furesg, Kalundborg, Lolland, Horsens og Viborg. De seks
kommuner skal i en tredrig periode indga en aftale med en praktiserende lege eller et
leegeteam i kommunen om at veere fast tilknyttet et plejecenter.

Pilotprojektet har til formal dels at skabe bedre kvalitet for den aldre bl.a. gennem
styrket kommunikation og samarbejde dels at reducere omfanget af uhensigtsmaessi-
ge indlaeggelser og genindlaeggelser. Pilotprojektet er finansieret af satspuljemidler
(5,1 mio. kr.), som er afsat til kvalitetsudvikling pa &ldreomradet.

Projektet indebaerer:

= At kommunerne ansatter 1-2 praktiserende leege(r) i 1-3 timer pr. uge. | dette
tidsrum skal lzegen veere til stede pa plejecentret og yde laegelig radgivning til
plejepersonalet i forhold til generelle sundhedsfaglige problemstillinger, der ved-
rarer flere eller alle beboerne pa centrene



= At beboerne pa plejecentrene bliver orienteret om, at plejecentret har tilknyttet en
praktiserende lege, og at de har mulighed for at skifte til denne, safremt de an-
sker det,

= At den ansatte praktiserende leege har ansvaret for at udfgre almen medicinsk
behandling for borgere pa plejecentret, som er tilmeldt den pageeldende lege.
Almen medicinsk behandling honoreres pa sedvanlig vis i henhold til overens-
komst om almen praksis.

Teletolkning
P4 udvalgets mgde den 8. februar 2011 anbefalede udvalget at stgtte indfgrslen af
teletolkning og arbejdet med en tradlgs lgsning, der kan gge udbredelsen og lette
anvendelsen.

Tiltag

I Region Hovedstaden har 56 afdelinger implementeret videotolkning ud af de 107
afdelinger, der opfylder kriterierne for teletolkning (> 2 tolkninger pr. maned). Af de
resterende 51 afdelinger er 12 afdelinger teknisk klar, hvilket betyder, at de udeluk-
kende mangler at ibrugtage udstyret og foretage den farste teletolkning.

Udvikling og implementering af teletolkning er delvist finansieret af ABT-midler,
der frigives via MedCom i takt med, at Region Hovedstaden (og @vrige regioner)
realiserer mal (og delmal) for projektet.

Svage netveaerk
Pa regionsradsmgdet den 21. juni 2011 (sag nr. 5) fandt udvalget fglgende vedraren-
de svage netveerk:

1. Atalle regionens hospitaler bgr arbejde malrettet for at sikre inddragelse
af de pargrende,

2. Atordningen med, at der ansattes sygeplejersker (socialsygeplejersker)
til at styrke det gode patientforlgb ved at sikre en veerdig og feerdig be-
handling af patienter med et stofmisbrug, geres permanent og udbredes i
hele regionen, hvor det er relevant,

3. Atregionens hospitaler inddrager frivillige pa flere af regionens hospita-
ler og afdelinger. De frivillige vil ogsa kunne skabe kontakt til andre fri-
villige tilbud — eksempelvis ved at formidle kontakt til en besggsven.

Tiltag pa baggrund af udvalgets afrapportering
Ad 1. Hospitalerne har fokus pa patientinddragelse og arbejder med udgangspunkt i
regionens bruger- og pargrende politik.

Ad 2. Der er i budgettet for 2012 bevilliget midler til ansaettelse af socialsygeplejer-
sker pa regionens fire akuthospitaler.

Ad 3. Der er i dag frivillige i akutmodtagelsen pa Hillergd Hospital, og dette indsats-
omrade vil fremadrettet blive fulgt af Patientudvalget.

Fgdende

Pa regionsradsmedet den 21. juni 2011 (sag nr. 6) afrapporterede fandt udvalget fol-
gende vedrgrende fgdeplanen:



1. Atder i alle dele af regionen bar vare et malrettet tiloud om fadselsforbe-
redelse for gravide pa niveau 3 og 4, og at tilbud om fadsels- og foraldre-
forberedelse ber gives til alle gravide i mindre grupper,

2. At det hurtigst muligt bar sikres, at alle kvinder/familier tilbydes efterfgd-
selssamtaler

3. At det hurtigst muligt implementeres, at der efter ambulant fgdsel og
hjemmefadsel sikres to jordemoderkontakter, hvor den ferste kontakt fo-
regar to til tre dage efter fadslen som hjemmebesag,

4. Atvisse af fadeplanens anbefalinger eventuelt kan implementeres trinvis,
saledes at kvinder pa niveau 3 og 4 far tilbuddene ferst. Tilbuddet kan sa
udvides til at geelde kvinder pa niveau 1 og 2, sa snart der bliver mulighed
herfor,

5. At mulighederne for at ivaerksette et projekt, der afprgver effekten af en
reekke af fgdeplanens anbefalinger, herunder optimeret fgdselsforberedel-
se, vurderes,

6. At udvalget gnsker at drafte naeste undersggelse af kvinders oplevelser af
graviditet, fadsel og barsel og gnsker, at der pa dette tidspunkt er sket en
forbedring af kvindernes tilfredshed pa de navnte punkter.

Tiltag pa baggrund af udvalgets afrapportering
| budgettet for 2012 blev falgende tiltag prioriteret:
= At der afsettes 1 mio. kr. til deltagelse i projekt vedr. sikre fadsler, hvor ma-
let er at nedbringe antallet af nyfadte med hjerneskade opstaet i tilslutning til
fadslen.
= At der afsgttes 2,6 mio. kr. til hjemmebesgg ved ambulant fgdsel og hjem-
mefadsel.
= At der afsattes 0,5 mio. kr. til efterfadselssamtale efter kompliceret fadsel.
= At der afseettes 0,5 mio. kr. til fgdselsforberedelse for socialt udsatte gravide.

Alle tiltag er ivaerksat og afrapporteres sammen med fadeplanen i foraret 2013.
Derudover er det administrationens vurdering af udvalget, blandt andet gennem kon-
ferencen om ulighed i sundhed, har haft indflydelse pa at der er blevet afsat midler til

en indvandremedicinsk klinik.

Administrationen vurdere ligeledes at udvalget har haft indflydelse pa, at der er afsat
midler til en etablering af en socialmedicinsk klinik pa Bispebjerg Hospital.

Det indstilles at udvalget tager sagsfremstillingen til efterretning.

KONKLUSION

Udvalget draftede sagsfremstillingen og tog den til efterretning.

Sagsnr:



Den 14. august 2012 UDVALGET VEDR. UDSATTE BORGERE

SAG NR. 2

DROFTELSE AF BEGREBET "UDSATTE BORGERE”

SAGSFREMSTILLING

Udvalget har efterspurgt en drgftelse af, hvilke grupper der kan defineres inden for
rammerne af begrebet udsatte borgere.

| vedlagte notat peges der pa en reekke mulige grupper der kan rummes inden for
begrebet. Der findes ikke en entydig definition, men gennem drgftelsen af begrebet

kan udvalget opna en starre falles forstaelse for, hvilke grupper der er inkluderet.

Det indstilles at udvalget drgfter notatet.

KONKLUSION

Udvalget drgftede sagsfremstillingen og fandt, at det er konteksten der afger hvilken
definition af udsatte borgere, det giver mening at arbejde med. Man fandt desuden at
det kunne vere interessant at se pa mere tvaergdende tiltag, fx forlgbskoordination,
kommunikation eller pa hvordan viden om sarbarhed anvendes i mgdet med patien-
ten. Udvalget fandt ogsa, at det kunne vere interessant at undersgge, hvordan man
kan arbejde med Sundhedsstyrelsens definition af sarbarhed (jf. notatet).

Bilagsfortegnelse:
1. Notat: Udsatte borgere — mulige definitioner
Sagsnr:



Den 14. august 2012 UDVALGET VEDR. UDSATTE BORGERE

SAGNR. 3

ARBEJDSPLAN FOR EFTERARET

SAGSFREMSTILLING

Arbejdsplanen for 2. halvar 2012 er udarbejdet pa baggrund af udvalgets nuvaerende
kommissorium. Desuden er der gjort plads til at udvalget kan varetage opfelgning pa
projekterne indstillet af den tveergaende arbejdsgruppe vedrgrende de udsatte borge-
re.

Det indstilles, at udvalget drgfter arbejdsplanen.

KONKLUSION

Der har veret en del korrespondance i udvalget omkring efterarets mgdedatoer og
derfor blev der fastsat nye mgdedatoer:

3. made i UUB afholdes mandag den 1. oktober 2012 kl. 17-19 pa Regionsgarden.

4. mgde i UUB afholdes mandag den 29. oktober 2012 KkI. 17-19.

5. mgde i UUB afholdes torsdag den 22. november 2012 kl. 17-19.

Udvalget drgftede arbejdsplanen og herunder forslag til tillegskommissorium. Se
ogsa konklusionerne fra sag nr. 2.

Udvalget vil gerne arbejde med de sociale aspekter af fedeplanen, dvs. de tiltag der
vedrgrer fadende der er stratificeret til gruppe 3 eller 4 ud fra Sundhedsstyrelsens
gruppeinddeling, dette kan indga i afrapporteringen af kvalitetshandlingsplanen.

Udvalget haber fremadrettet at kunne fortsztte arbejdet med 50 mio. kr. puljen, evt. i
forbindelse med en fase 3. det blev foreslaet at processen om fase 3 ivaerksattes efter
Sundhedsaftalens midtvejskonference som afholdes i starten af 2013.

Udvalget drgftede ligeledes muligheden for at veere politisk fglgegruppe for Sund-
hedsministeriets Lighedsnetveerk (hvori Hvidovre Hospital indgar).

Bilagsfortegnelse:
1. Forslag til arbejdsplan for Udvalget vedragrende udsatte borgere 2. halvar 2012
Sagsnr:



Den 14. august 2012 UDVALGET VEDR. UDSATTE BORGERE

SAGNR. 4

MEDDELELSER

SAGSFREMSTILLING

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

KONKLUSION

> Den 17. september afholder Danske Regioner konferencen Samarbejde pa
tveers. Se mere her: http://www.regioner.dk/Aktuelt/Arrangementer.aspx

» Den 17. september kl. 15.00-16.30 er der indvielse af den Tveersektorielle ud-
redningsenhed pa Bispebjerg Hospital.

> Konference om kroniske patienter pa Hilton Hotel, den 25. oktober 2012. In-
vitation og tilmelding findes via fglgende link:
http://www.conferencemanager.dk/Fremtidskonference
Malgruppen er ledere og medarbejdere i kommuner, almen praksis og hospi-
taler, der arbejder med kroniske sygdomme samt patientforeninger, politikere,
projektledere, forskere og andre med interesse for enten kroniske sygdomme
eller overgange i patientforlgb.

Saqgsnr:



Den 14. august 2012

UDVALGET VEDR. UDSATTE BORGERE

SAG NR. 5

EVENTUELT

SAGSFREMSTILLING

KONKLUSION

Ingen bemarkninger.

Sagsnr:

Mgdet sluttede kl. 16.45



