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Baggrund og sammensætning 

 

• Nedsat af DAS i oktober 2015, som en tidbegrænset 
arbejdsgruppe for at arbejde med Sundhedsaftalens indsatser 
på børneområdet.   

 

• Sammensætning: 
– 6 repræsentanter fra kommunerne  

– 6 repræsentanter fra hospitalerne 

– 1 repræsentant fra Region Hovedstaden, Center for Sundhed 

– 2 repræsentanter for almen praksis 

 



 
Arbejdsgruppens indsatser 2016 

 
• For at styrke den tidlige opsporing i almen praksis af 

astma hos børn udarbejdes samarbejdsaftale herom 
(indsats 32).  
 

• For at styrke behandlingen af børn med sygdom i 
socialt sårbare familier vil vi udarbejde og afprøve en 
samarbejdsmodel for det tværsektorielle samarbejde  
(indsats 8).  
 

• Synliggøre eksisterende tilbud til børn i familier med 
misbrugsproblemer (indsats 43) 
 
 
 



 
Arbejdsgruppens indsatser 2017-18 

 

• Aftale retningslinjer for systematisk 
kommunikation på børneområdet mellem 
almen praksis og den kommunale 
sundhedspleje om udveksling af relevante 
helbredsoplysninger (indsats 36).  
 

• Udvælge og udbrede værtøjer til brug for 
tidligere opsporing af psykisk mistrivsel hos 
børn i forskellige aldersgrupper hos såvel 
kommune som almen praksis (indsats 37)  
 

 
 

 
 
 



 
Arbejdsgruppens indsatser 2017-18 fortsat 

 

• Udarbejde retningslinjer for tidlig opsporing af 
børn og unge som pårørende og aftale, hvordan 
der varsles mellem sektorerne i forhold til børn 
og unge, der oplever dødsfald og/eller er 
pårørende til familiemedlemmer med alvorlig 
psykisk eller somatisk sygdom (indsats 40)  
 

• Aftale, hvordan varsling mellem sektorerne kan 
udbygges i forhold til børn i familier med 
misbrugsproblemer (indsats 44). 

 
 

 
 
 



 
Behov for koordination 

• Bl.a. indsatser på svangreområdet, som er forankret i 
Fødeplanudvalget: 

– ”Analysere genindlæggelsesmønsteret for nyfødte med 
henblik på vurdering af behovet for implementering af 
yderligere tværsektorielle indsatser”, indsats 57 

– ”For at styrke grundlaget for en forbedret indsats over for 
sårbare gravide, skal der foretages en samlet evaluering af 
tidligere og igangværende tværsektorielle projekter, som 
er målrettet sårbare gravide med henblik på at beskrive 
anbefalinger til generel implementering”, indsats 10 

 

 

 



 
Behov for koordination -fortsat 

 

• Tværsektoriel Forskningsenhed (TFE) har fået godkendt, at 
deres ene forskningsprojekt om ulighed i sundhed skal 
omhandle sårbare gravide (indsats 31)   

• Projekt om ”Tidlig indsats for børn og unge med tegn på 
mistrivsel eller funktionelle lidelser” under ”nye 
samarbejdsformer” 
– ”Nye samarbejdsformer” er en indsats i sundhedsaftalen og projektet 

om er valgt som 1 af 4 modelprojekter, som der nu arbejdes med at 
konkretisere. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Erfaringer indtil videre 

• Organiseringen er anderledes på børneområdet: 

– Forskellige lovgivninger 

– På den kommunal side er børneområdet 
forvaltningsmæssigt organiseret forskelligt i 
kommunerne , og der samarbejdes på anden vis 
mellem kommunerne end via ”klyngestrukturen” 

– På regional side er der 4 børneafdelinger, men ikke 
alle sygdomme behandles alle steder.  

• Generelt er det nye ansigter, der er kommet ind i 
sundhedsaftalearbejdet 

• En entusiastisk og engageret arbejdsgruppe! 

 

 

 

 

 



 
Det videre arbejde 

 

 

 

 

 

• Arbejdet med indsatserne fortsætter 

• Arbejdsgruppen forventer ikke at videregive opgaver 
til implementering via samordningsudvalgene i den 
nærmeste fremtid 

• Opmærksomhed på temadrøftelser i 
samordningsudvalgene på børneområdet 

• Opmærksomhed på koordinering med relevante 
indsatser 
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Modelprojekt om børn med type 1 diabetes –

foreløbige overvejelser 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Type 1 diabetes 

- Behandles på flere hospitaler og 
patientgruppen er relativ stor (ca. 680 børn) 

- Store krav til familiens indsats 

- Der er social skævhed ift. hvilke børn, der 
udvikler dysreguleret diabetes 



 
Temadrøftelser i Samordningsudvalg (SaU) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• SaU skal jf. deres kommissorier have en årlig 
temadrøftelse om børneområdet. 

– Besluttet før Arbejdsgruppen vedr. samarbejdet på 
børneområdet blev nedsat 

– Udfordring i SaU at vælge emne? 

– Behov for koordinering med Arbejdsgruppen vedr. 
samarbejdet på børneområdet 

 

 

 

 


