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Forord

Det foreslas, at forordet indeholder en kort praesentation af de baerende politiske
ideer/intentioner bag sundhedsaftalens form og indhold.

Herudover kan forordet bruges til en indledende rammesatning, herunder:

e Det bgr fremga af forordet, at Sundhedsaftalen handler om de opgaver vi er felles om, og
at malgruppen for Sundhedsaftalen er de borgere, der har behov for en indsats pa tveers af
sektorerne.

e Det bgr ogsa fremga af forordet hvem der er parterne bag Sundhedsaftalen — sa det bliver
tydeligt hvem der tales om, nar der gennem aftalen star formulering som Vi vil og Vores
Sundhedsaftale. Et centralt budskab er her, at kommunerne og regionen er de formelle
parter bag aftalen, men politisk er der enighed om, at Almen Praksis er part i
aftalen. Vores Sundhedsaftale er derfor bade kommunernes, regionens og almen praksis
aftale.

e Herudover bgr forordet tydeligggre, at der inviteres ind til bredt samarbejde — med szerligt
fokus pa borgernes helt centrale rolle i samarbejdet.



Vores udfordringer

Baggrundstaeppet og overliggeren for denne Sundhedsaftale er de otte nationale mal for
sundhedsvaesenet.

De otte nationale mal szetter en klar retning for, hvordan vi i kommunerne, regionen og
praksissektoren sammen med borgere og pargrende skal samarbejde for et bedre
sundhedsvaesen: Mere sammenhangende forlgb, styrket indsats for borgere med kroniske
sygdomme og zeldre borgere, ulighed i sundhed og patientsikkerhed er blandt de vigtigste
omrader at saette ind i det lokale samarbejde.

Malene er nationale, men det er lokalt, vi kan g@re en forskel ved at tage et falles ansvar for
borgernes sundhed.

Sundhedsvaesenets vej mod de nationale mal fglges med forskellige indikatorer og i vores region
er vi udfordret pa veesentlige omrader.

Udfordringerne er desvaerre velkendte — vi har staet overfor dem i mange ar. Til trods for, at der
er gjort et stort stykke arbejde er der stadig alt for mange borgere, der oplever uhensigtsmaessige
akutte indlaeggelser og genindlaeggelser. Vi har stadig en social skaev fordeling af sygdomme, og alt
for mange borgere, der falder mellem systemerne.

Samtidig betyder udviklingen i samfundet og inden for sundhedsvaesenet, at der hele tiden
kommer nye aspekter til, som vi ma forholde os til. Frem mod 2030 kan vi forvente at blive
200.000 flere borgere i regionen - naesten halvdelen vil vaere over 60 ar, hvoraf flere vil leve i
mange ar med én eller flere kroniske sygdomme.

Vi ser ogsa en udvikling hvor nye behandlingsformer, ny teknologi og omlaegning af opgaver
betyder, at sundhedsvaesenet rykker teettere pa borgerens hjem. Det er i sig selv en positiv
udvikling, men det stiller helt nye krav til den made, som kommunerne, praksissektoren og
regionen skal samarbejde pa.

Vi skal derfor taenke nyt, og vi skal ggre det bedre sammen —til gavn for borgeren!



Vores faelles vision

Sundhedsaftalen skal skabe en ny ramme for flere og bedre falles Igsninger pa de udfordringer,
som borgere/pargrende, kommuner, region og praksissektor star overfor pa sundhedsomradet.

Med denne sundhedsaftale vil vi ga nye veje. Vi vil nedbryde barrierer, som begraenser vores
muligheder for at Igfte vores falles ansvar for sundhed og for at tilbyde alle borgere
sammenhangende forlgb med hgj kvalitet.

Sundhedsaftalen skal veere en steerk katalysator for et samarbejdende sundhedsvaesen med en
feelles vision om:

e Mere sammenhang i borgerens forlgb
e Mere lighed i sundhed

e Mere samspil med borgeren

e Mere sundhed for pengene.

Mere sammenhang i borgerens forlgb

Sundhedsvaesenet er en kompleks stgrrelse og borgerne har gennem deres sygdomsforlgb ofte
kontakt med mange forskellige fagpersoner fra flere sektorer, der handler ud fra forskellige regler,
gkonomi og kultur. Det kan gg@re det sveert for bade borgere, pargrende og fagpersoner at bevare
overblikket over forlgbet.

Men, kompleksiteten i sundhedsvaesenet ma ikke komme borgeren til last og blive en
undskyldning for uhensigtsmaessige handlinger i mgdet med borgere, der er ramt af sygdom. Vi vil
have mere sammenhaeng for alle borgere, iszer for dem med mange kontakter i sundhedsvaesenet.
Derfor skal vi styrke vores samarbejdskultur og sasmmenhangskraft for at skabe grobund for mere
helhedstaenkning og mindre silotaenkning.

Mere lighed i sundhed

Der skal vaeret let og lige adgang til sundhed for alle borgere i regionen. Men, vi ved ogs3, at det
desveerre ikke er tilfeeldet i dag. Mange borgere oplever pa grund af sociale, fysiske eller psykiske
forhold, store barrierer i deres mgde med sundhedsvaesenet. Det har bade store konsekvenser for
samfundsgkonomien og for de grupper i vores befolkning, der mister sunde levear.

Uligheden i sundhed pavirkes af mange forhold — ogsa uden for sundhedsvaesenet. Men i
sundhedsvaesenet har vi et stort medansvar. Vi vil nedbryde de barrierer, som begraenser
mulighederne for lige og let adgang til sundhed.

Vi vil handle proaktivt og sammen prioritere forebyggelse, fordi borgenes sundhed er helt
afggrende for det enkelte menneskes trivsel og muligheder for at forme sit liv pa egne pramisser.



Og vi vil forsaette vores arbejde med at skabe flere muligheder for flere fleksible Igsninger, der
tilpasses borgernes gnsker, behov og ressourcer.

Vi mener, at det er vejen til at skabe mest mulig sundhed for alle borgerne i regionen.

Mere samspil med borgerne

Borgere, der rammes af sygdom, har en naturlig forventning om at blive mgdt af et
sundhedsvaesen, der tager afsaet i den enkeltes behov, gnsker og ressourcer. Vi ved ogsa, at et
afszet i borgerens behov og gnsker giver bedre behandlingsresultater og dermed en mere effektiv
ressourceudnyttelse.

Vi vil derfor skabe det ngdvendige rum til et aktivt samspil med borgerne. Borgere og pargrende
er helt centrale, nar vi udvikler nye indsatser og sundhedstiltag.

| de individuelle forlgb vil vi mgde borgeren og deres pargrende i en respektfuld og aben dialog,
hvor vi lytter, anerkender og handler ud fra deres viden og gnsker.

Mere sundhed for pengene

Hele sundhedsvaesenet er under stigende pres og ressourcerne er knappe. Opgaverne skal derfor
Igses, hvor det er mest effektivt for samfundsgkonomien og giver mest veerdi for borgerne.

Vi tror p3, at vi kan spille hinanden gode pa nye mader og hjaelpe hinanden mere, sa vi kan skabe mere
sundhed for de ressourcer, som vi rader over. Vi vil seette ind pa at finde de omrader, hvor opgaverne
kan lgses mere effektivt gennem klare snitfladebeskrivelse, ved kompetenceudvikling eller ved, at
vi fletter vores indsatser endnu mere sammen.



Vores principper for samarbejdet

Vores visioner skal afspejles i vores handlinger. Det kraever felles forstaelse for den made, som vi
vil samarbejde pa inden for det samlede sundhedsvaesen.

Med afseet i de erfaringer, som vi har faet gennem mere end 10 ars samarbejde om
sundhedsaftaler, har vi derfor udviklet nedenstaende principper for, hvordan vi vil arbejde
sammen omkring de dele af borgernes liv, som vi er faelles om.

Vi er enige om, at vi tager afszet i disse principper, nar vi udfolder og konkretiserer de
fokusomrader, som vi vaelger at arbejde med i Sundhedsaftalen.

Borgerne med fra start

Vi inviterer borgerne med fra start, nar vi udvikler og udfolder vores fokusomrader og aftaler
konkrete indsatser. Deres unikke viden og perspektiv skal bidrage til, at vi fastholder fokus pa at
sikre vaerdi for borgeren. De kan udfordre vores sprog, kultur og rammer, sa vi bliver bedre til at
inddrage og tilrettelaegge forlgb pa borgernes praeemisser.

Helhedssyn

Nar vi udvikler modeller for vores samarbejde, skal borgernes samlede behov og livssituation vaere
overliggeren. Vi vil udvikle og udbrede nye organisatoriske tilgange og samarbejdsformer, nar vi
kan se at det vil skabe mest veerdi for borgerne.

Samme hgje kvalitet

Vi vil arbejde for, at alle borgere i hele regionen mgder et sundhedsvaesen med ensartet og hgj
kvalitet i sundhedstilbuddene. Samtidig skal der vaere rum til udvikling af lokale Igsninger, fordi der
er forskelle i de udfordringer og muligheder, der er i samarbejdet mellem kommuner, hospitaler
og praksissektor inden for de enkelte planomrader. Vi vil derfor aftale falles kvalitetsmal og
standarder, og vi abner for, at der kan vaere forskel i valg af metoder og hvor hurtigt
implementering kan ske.

Effektiv ressourceudnyttelse

Vi skal tilrettelaegge opgaverne, sa de placeres efter princippet om laveste effektive omkostnings-
og omsorgsniveau til gavn for borgerne fremfor traditionelle sektor- og faggraenser. Ved a&ndring
af opgavevaretagelsen mellem kommuner, region og praksissektor, skal de gkonomiske
konsekvenser vaere klarlagt. Det skal give gennemsigtighed og over tid en rimelig balance i
gkonomien mellem kommuner, region og praksissektor.



Faelles kompetenceudvikling

Udviklingen i sundhedsvaesenet og de aftaler vi indgar i Sundhedsaftalen stiller nye og store krav til
vores medarbejderes faglige og relationelle kompetencer, men ogsa til rekrutteringen af
kommende medarbejdere. Nar vi udfolder vores indsatser, skal vi have blik for, hvordan vi skaber
attraktive arbejdspladser inden for det samlede sundhedsvaesen. Og vi skal have fokus pa
medarbejdernes behov for kompetenceudvikling.

Klar opgave- og ansvarsfordeling

Vi skal sikre, at det sundhedsfaglige personale ved, hvem der skal ggére hvad, og hvornar. Det
geelder bade den organisering vi har i dag og ved nye Igsninger, der nedbryder de eksisterende
organisatoriske skel. Ved overdragelse af opgaver laver vi samarbejdsaftaler, der blandt andet
tydeligt beskriver det laegelige behandlingsansvar, ansvarsfordelingen og gkonomi.

Sammenhangskraft

Vi skal have fokus p3, at vi ved at gge kendskab til hinandens opgaver, handlemuligheder, sprog og
kultur kan styrke samarbejdskultur og sammenhangskraft. Det vil veere en Igftestang for det
fortsatte arbejde med den gode kommunikation og sikre, ssmmenhangende patientforlgb, og
ikke mindst en forudsaetning for at lykkes med at nedbryde siloerne.

Faelles ansvar for borgernes sundhed

Vi skal bade have fokus pa at Igfte den samlede befolknings sundhed og at tilgodese szerlige
malgrupper, nar vi udfolder fokusomrader. Volumen og mulige effekter skal indga i vores
overvejelser.



Rammen for vores fokusomrader

Vi ser de otte nationale mal for sundhed som tydelige pejlemaerke for den retning, som vi gnsker
at saette for vores samarbejde om sundhed. Vores falles fokusomrader skal derfor bidrage til at
realisere de nationale malsatninger. Regeringen fglger udviklingen ngje indenfor malene gennem
en reekke udvalgte indikatorer pa regionalt og kommunalt niveau.

Vivil - hvor det er muligt - fglge resultaterne af vores arbejde ud fra de indikatorer, der er fastlagt
for de otte nationale mal.

Nationale mal for sundhed

Mationale mak: Bedre kvalitet, sammenhz=ng og geografisk lighed i sundhedsvasnet
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Vores fokusomrader

Vi er ambitigse pa borgernes vegne. Men, vi ved, at vi ikke kan arbejde med alle udfordringer og
nationale mal pa én engang. Vi vil derfor samle kraefterne om fa og udvalgte fokusomrader, hvor vi
ser et szerligt stort behov for at udvikle det regionale tvaersektorielle samarbejde om sundhed.

Med fa udvalgte fokusomrader sikrer vi ogsa en dynamisk sundhedsaftale. Vi kan undervejs i
perioden udpege nye fokusomrade eller valge at justere de indsatser, som vi arbejder med inden
for de enkelte fokusomrader. Dermed kan vores indsats gennem hele aftaleperioden koncentreres
om de omrader, hvor vi ser de stgrste behov for at videreudvikle samarbejdet om kvalitet og
sammenhang i sundhedsvaesenet. Samtidig skaber vi plads til at arbejde med de nationale tiltag
indenfor det tvaersektorielle omrade, som Igbende gives til regioner og kommuner.

| forberedelsen af Sundhedsaftalen har politikere, patientforeninger og interesseorganisationer
samt fagpersoner veaeret inviteret ind til dialog om, hvor de ser de stgrste udfordringer i det
tveersektorielle samarbejde om sundhed.

Pa baggrund af den dialog er vores hgjst prioriterede fokusomrader™:

* Prioritering og valg i mellem fokusomrader og mal

Nedenfor er beskrevet 4 forskellige forslag til fokusomrader samt 2-4 forskellige
forslag til mal pr. fokusomrade.

For at opna en enkel og fokuseret sundhedsaftale med fa klare mal, er det meningen,
at Sundhedskoordinationsudvalget vaelger max. 3 fokusomrader samt 1-2 mal pr.
fokusomrade, som skal prioriteres i denne aftaleperiode.

Sammen om zldre og borgere med kronisk sygdom

For xldre borgere med en eller flere kroniske sygdomme er sammenhang i indsatsen en sarlig
udfordring.

Samtidig ved vi, at den aldre borger er i stor risiko for at blive indlagt af grunde, der kunne veaere
forebygget gennem en tidligere og mere koordineret indsats, eller fordi der i den akutte situation
ikke findes gode alternativer til indlaeggelse.

For den aldre borger skaber mange indlaeggelser utryghed og er en stor indgriben i deres
hverdagsliv med risiko for tab af funktionsevne.

Vi skal derfor sikre, at alle borgere oplever en tryg behandling og pleje af hgj kvalitet, og nar det er
muligt seette ind med en hurtig indsats lokalt eller i borgerens ejet hjem.
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Det er vores mal, at:

e Ingen ldre borgere opholder sig ungdigt pa hospital.

e Alle borgere med flere sygdomme oplever en samlet indsats med udgangspunkt i deres
behov og gnsker. Eller: Alle borgere med flere kroniske sygdomme oplever, at der er styr
pa deres samlede forlgb.

Sammen om borgere med psykisk sygdom

Borgere med psykiske sygdomme har en stgrre dgdelighed end befolkningen generelt. Det er der
mange arsager til, men manglende behandling af somatiske sygdomme spiller en stor rolle.
Dgdeligheden er stgrst for de borgere, som ogsa er saerligt udsatte, sasom hjemlgse. Deres
situation er ofte sa kompleks, at der er behov for sarligt koordinerede indsatser, hvis et
behandlingsforlgb skal blive succesfuldt.

Ogsa hverdagslivet er for mange borgere med psykiske sygdom, preeget af mange og komplekse
udfordringer, og de har derfor brug for flere indsatser — ofte pa tveers af de kommunale
forvaltningsomrader, den regionale behandlingspsykiatri, hospitaler og almen praksis. Og alt for
mange oplever et forlgb, der ikke haenger sammen eller tager hgjde for den enkeltes behov. Det
kommer blandt andet til udtryk i antallet af akutte genindlaeggelser.

| den nuvaerende sundhedsaftale har vi udarbejdet samarbejdsaftaler, som beskriver opgaver og
snitflader mellem Region Hovedstadens Psykiatri og kommunerne. Samarbejdsaftalerne er et
vigtigt redskab, som viderefgres. Men der er brug for, at vi supplerer samarbejdsaftalerne med
flere initiativer, hvor vi inddrager flere aktgrer i samarbejdet og seetter fokus pa inddragelse af
civilsamfundet. Vi skal indrette os bedre for at sikre en sammenhangende og rettidig indsats for
den enkelte borger.

Det er vores mal, at:

e Viforebygger, opsporer og behandler ogsa fysisk sygdom hos borgere med psykisk sygdom.

e Alle udsatte borgere oplever, at der tages hand om deres samlede behov i forbindelse med
sygdom.

e Ingen borgere udskrives til gaden.

e Vimgder alle borgere med psykisk sygdom med et samlet tilbud — om muligt teet pa
borgerens hverdag.
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Sammen om forebyggelse

Vi star over for en udvikling, hvor stadigt flere borgere har en eller flere kroniske sygdomme. Den
udvikling skal vi have vendt, sa flere borgere far flere levear med et godt helbred. Samtidig ved vi,
at mange af de sygdomme, som i dag fylder i vores sundhedsvaesen, og som kommer til at fylde
mere, kan forebygges. Forebyggelse handler derfor ogsa om en mere effektiv ressourceudnyttelse.

Vi vil fokusere pa forebyggelse pa de omrader, der har stgrst betydning for livskvalitet og
forvaerring af sygdom. Det er ogsa gennem forebyggelse, at den sociale ulighed i sundhed kan
reduceres. Rygning er den vaesentligste risikofaktor at fokusere pa i forhold til bade udvikling og
forveerring af kronisk sygdom samt social ulighed i sundhed.

Vi vil teenke pa forebyggelse og borgernes sundhed som et faelles ansvar. Mange
forebyggelsestiltag vil gavne bade raske borgere og borgere med en eller flere kroniske
sygdomme. Vi skal bruge den viden vi har pa forebyggelsesomradet og bruge forskellige tilgange.

Det er vores mal, at:

e Faerre borgere udvikler kronisk sygdom eller oplever forveerring i deres kroniske sygdom.

e Faerre borgere ryger eller Alle borger, der gnsker hjeelp til rygestop, har let adgang til
professionel hjzlp.

Sammen om bgrn og unges sundhed

Den sociale ulighed i sundhed grundlaegges tidligt i livet, og derfor skal vi have langt st@rre fokus
pa tidlige forebyggelsesindsatser.

Vi ved, at den rette stgtte til moderen - til foraeldrene - allerede under graviditeten og i barnets
forste levear kan fremme barnets trivsel og udvikling. For gravide og familier med sociale
problemstillinger eller psykiske udfordringer er det en saerlig udfordring at fa den stgtte, som de har
behov for. Det handler om at sikre en tidlig koordineret, tvaerfaglig og tveersektoriel indsats. En
forudseetning for, at vi kan na dertil er, at vi far bedre rammer for et velfungerende tvaersektorielt
samarbejde.

Vi ved ogs3, at stadig flere bgrn og unge mistrives i deres hverdag, og vi ser en stor stigning i bgrn
og unge, som udredes eller behandles i bgrne- og ungedomspsykiatrien. Det er en udvikling vi
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tager meget alvorligt, og vi vil derfor ga sammen om at finde Igsninger, sa der kan blive sat tidligt
og relevant ind, nar bgrn og unge viser tegn pa mistrivsel.

Det er vores mal, at:

e Alle sarbare gravide og smabgrnsfamilier tiloydes en samlet indsats med udgangspunkt i
egne gnsker og behov eller Vi udvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til sarbare
gravide og smabgrnsfamilier med afszet i deres behov og ressourcer.

e Vistyrker og udvikler samarbejdet om bgrn og unge med mental mistrivsel eller Alle bgrn
og unge, der viser tegn pa mistrivsel, far den rette hjelp i tide.
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Vores organisering - fra aftale til handling

Vi skaber fgrst resultater nar sundhedsaftalen kommer ud og lever i hverdagen hos vores
medarbejdere pa hospitalerne, i kommunerne og i praksissektoren.

De prioriterede fokusomrader skal derfor hurtigt udfoldes, og konkretiseres sa vi kan komme i
gang med implementeringsarbejdet.

Vi vil arbejde med udfoldelsen af vores fokusomrader i en struktur, som afspejler vores principper
for samarbejdet. Organiseringen skal understgtte helhedstaenkning, borgerinddragelse, fzelles
kvalitetsmal og plads til forskellighed, nar vi kommer til valget af metoder.

[Videre i afsnittet beskrives den overordnede organisering og roller. Herunder:

- De formelle rammer

- Sundhedskoordinationsudvalget
- Samordningsudvalg

- Den Administrative styregruppe.

Afsnittet udarbejdes fgrst efter mgdet i SKU.]

Opfelgning

[l dette afsnit beskrives, hvordan vi vil fglge arbejdet med udfoldelsen af sundhedsaftalen.
Herunder:
e Sundhedskoordinationsudvalget ansvar for Igbende opfglgning, midtvejsstatus og
slutstatus

e Metoder til opfglgning.

Afsnittet udarbejdes fgrst efter mgdet i SKU.]

Appendiks

[Det vil her fremga tydeligt, at eksisterende aftaler, forlgbsprogrammer mv. viderefgres, og
saledes fortsat er geeldende.

Afsnittet udarbejdes forst efter mgdet i SKU.]
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