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Forord  

Vi har i Sundhedskoordinationsudvalget set frem til at præsentere Sundhedsaftalen for 2019 – 2023.  

Det er hele Sundhedskoordinationsudvalget, der står bag denne aftale.  Det er et udgangspunkt som vi 

forventer os meget af, for det betyder at parterne bag vores Sundhedsaftale er de 29 kommuner i regionen, 

Region Hovedstaden og almen praksis i Region Hovedstaden.   

Aftalen er den fjerde sundhedsaftale mellem Region Hovedstaden og de 29 kommuner. Vi bygger 

naturligvis videre på de erfaringer, som vi har fået gennem de foregående aftaler, men samtidig har vi også 

ønsket at lave en ny form for aftale.  

Vores udgangspunkt har været et fælles ønske om at lave en klar og fokuseret aftale, der lægger nye spor 

for et meget dynamisk og tæt samarbejde om sundhed, til gavn for de mange borgere, der har brug for 

indsatser på tværs af sektorgrænserne. 

Aftalen er derfor båret af vores værdier og beskriver vores fælles politiske visioner, mål og principper for 

hvordan vi vil udvikle samarbejdet inden for de tre områder, som vi har valgt at sætte særligt fokus på i 

denne sundhedsaftale.  

Vi har i kommunerne, regionen og i almen praksis hver vores roller og opgaver på sundhedsområdet. 

Afsættet for vores samarbejdet er en anerkendelse heraf, men samtidig har vi også et stort fælles ønske om 

at handle proaktivt i forhold til borgernes sundhed. Tidlig indsats og udvikling af flere effektive 

forebyggelsestilbud vil derfor være vigtige pejlemærker, når vi går i gang med at udfolde og konkretisere de 

fem mål som vi har udvalgt under vores tre fokusområder.  

Vi ved, at Sundhedsaftalen først vil gøre en reel forskel, når aftalens ord omsættes i handling. Det er en 

krævende opgave. Men, vi er allerede godt på vej! 

I forberedelsen af aftalen er vi blevet mødt af et stort engagement og ønske om tage ejerskab for denne 

Sundhedsaftale fra politikere, foreningsrepræsentanter, borgere, pårørende og medarbejdere.  

Vi skylder alle en stor tak for de mange gode input, som Sundhedskoordinationsudvalget har fået undervejs 

i processen og som har gjort os klogere på, hvilke udfordringer, som det er særligt vigtigt at 

Sundhedsaftalen sætter fokus på.  

Det er vores ønske at dialogen ikke stopper her. Dialogen skal fortsætte og udvikles gennem hele 

aftaleperioden. Vi byder derfor alle parter - og ikke mindst borgere og pårørende - ind i samarbejdet om 

Vores Sundhedsaftale!  

 

På vegne af Sundhedskoordinationsudvalget  

 

 

Flemming Pless / Sisse Marie Welling  

Formand   Næstformand   
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Vores udfordringer 

Baggrundstæppet og overliggeren for denne Sundhedsaftale er de otte nationale mål for 

sundhedsvæsenet.  

De otte nationale mål sætter en klar retning for, hvordan vi i kommunerne, regionen og 

praksissektoren sammen med borgere og pårørende skal samarbejde for et bedre 

sundhedsvæsen: Mere sammenhængende forløb, styrket indsats for borgere med kroniske 

sygdomme og ældre borgere, ulighed i sundhed og patientsikkerhed er blandt de vigtigste 

områder at sætte ind i det lokale samarbejde.  

Målene er nationale, men det er lokalt, vi kan gøre en forskel ved at tage et fælles ansvar for 

borgernes sundhed.  

Sundhedsvæsenets vej mod de nationale mål følges med forskellige indikatorer og i vores region 

er vi udfordret på væsentlige områder.  

Udfordringerne er desværre velkendte – vi har stået overfor dem i mange år. Til trods for, at der er 

gjort et stort stykke arbejde, er der stadig alt for mange borgere, der oplever uhensigtsmæssige 

akutte indlæggelser og genindlæggelser. Vi har stadig en social skæv fordeling af sygdomme, og alt 

for mange borgere, der falder mellem systemerne.  

Samtidig betyder udviklingen i samfundet og inden for sundhedsvæsenet, at der hele tiden 

kommer nye aspekter til, som vi må forholde os til. Frem mod 2030 kan vi forvente at blive 

200.000 flere borgere i regionen - næsten halvdelen vil være over 60 år, hvoraf flere vil leve i 

mange år med én eller flere kroniske sygdomme.   

Vi ser også en udvikling hvor nye behandlingsformer, ny teknologi og omlægning af opgaver 

betyder, at sundhedsvæsenet rykker tættere på borgerens hjem. Det er i sig selv en positiv 

udvikling, men det stiller helt nye krav til den måde, som kommunerne, praksissektoren og 

regionen skal samarbejde på.   

Vi skal derfor tænke nyt, og vi skal gøre det bedre sammen – til gavn for borgeren!    
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Vores fælles vision  

Sundhedsaftalen skal skabe en ny ramme for flere og bedre fælles løsninger på de udfordringer, 

som borgere/pårørende, kommuner, region og praksissektor står overfor på sundhedsområdet.  

Med denne sundhedsaftale vil vi gå nye veje. Vi vil nedbryde barrierer, som begrænser vores 

muligheder for at løfte vores fælles ansvar for sundhed og for at tilbyde alle borgere 

sammenhængende forløb med høj kvalitet.  

Sundhedsaftalen skal være en stærk katalysator for et samarbejdende sundhedsvæsen med en 

fælles vision om: 

• Mere sammenhæng i borgerens forløb  

• Mere lighed i sundhed  

• Mere samspil med borgeren   

• Mere sundhed for pengene. 

 

Mere sammenhæng i borgerens forløb  

Sundhedsvæsenet er en kompleks størrelse og borgerne har gennem deres sygdomsforløb ofte 

kontakt med mange forskellige fagpersoner fra flere sektorer, der handler ud fra forskellige regler, 

økonomi, og kultur og sprog. Det kan gøre det svært for både borgere, pårørende og fagpersoner 

at bevare overblikket over forløbet.  

Men, kompleksiteten i sundhedsvæsenet må ikke komme borgeren til last og blive en 

undskyldning for uhensigtsmæssige handlinger i mødet med borgere, der er ramt af sygdom. Vi vil 

have mere sammenhæng for alle borgere, især for dem med mange kontakter i sundhedsvæsenet. 

Derfor skal vi styrke vores samarbejdskultur og sammenhængskraft for at skabe grobund for mere 

helhedstænkning og mindre silotænkning.  

 

Mere lighed i sundhed  

Der skal være let og lige adgang til sundhed for alle borgere i regionen. Men, vi ved også, at det 

desværre ikke er tilfældet i dag. Mange borgere oplever på grund af sociale, fysiske eller psykiske 

forhold, store barrierer i deres møde med sundhedsvæsenet. Det har både store konsekvenser for 

samfundsøkonomien og for de grupper i vores befolkning, der mister sunde leveår.  

Uligheden i sundhed påvirkes af mange forhold – også uden for sundhedsvæsenet. Men i 

sundhedsvæsenet har vi et stort medansvar. Vi vil nedbryde de barrierer, som begrænser 

mulighederne for lige og let adgang til sundhed.   

Vi vil handle proaktivt og sammen prioritere forebyggelse, fordi borgenes sundhed er helt 

afgørende for det enkelte menneskes trivsel og muligheder for at forme sit liv på egne præmisser. 
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Og vi vil forsætte vores arbejde med at skabe flere muligheder for flere fleksible løsninger, der 

tilpasses borgernes ønsker, 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 mødt af et 

sundhedsvæsen, der tager afsæt i den enkeltes behov, ønsker og ressourcer. Tilsvarende er der 

mange pårørende, som også kan have behov for støtte.  

Vi ved også, at et afsæt i borgerens og de pårørendes behov og ønsker giver bedre 

behandlingsresultater og dermed en mere effektiv ressourceudnyttelse.  

Vi vil derfor skabe det nødvendige rum til et aktivt samspil med borgerne. Borgere og pårørende 

er helt centrale, når vi sammen udvikler nye indsatser og sundhedstiltag.  

I de individuelle forløb vil vi møde borgeren og deres pårørende i en respektfuld og åben dialog, 

hvor vi lytter, anerkender og handler ud fra deres viden og ønsker.  

 

Mere sundhed for pengene  

Hele sundhedsvæsenet er under stigende pres og ressourcerne er knappe. Opgaverne skal derfor 
løses, hvor det er mest effektivt for samfundsøkonomien og giver mest værdi for borgerne. 
 
Vi tror på, at vi kan spille hinanden gode på nye måder og hjælpe hinanden mere, så vi kan skabe 

mere sundhed for de ressourcer, som vi råder over.  Vi vil sætte ind på at finde de områder, hvor 

opgaverne kan løses mere effektivt gennem klare snitfladebeskrivelse, ved kompetenceudvikling 

eller ved, at vi fletter vores indsatser endnu mere sammen.  
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Vores principper for samarbejdet 

Vores visioner skal afspejles i vores handlinger. Det kræver fælles forståelse for den måde, som vi 
vil samarbejde på inden for det samlede sundhedsvæsen.   
 
Med afsæt i de erfaringer, som vi har fået gennem mere end 10 års samarbejde om 
sundhedsaftaler, har vi derfor udviklet nedenstående principper for, hvordan vi vil arbejde 
sammen omkring de dele af borgernes liv, som vi er fælles om. 
 
Vi er enige om, at vi tager afsæt i disse principper, når vi udfolder og konkretiserer de 
fokusområder, som vi vælger at arbejde med i Sundhedsaftalen.   
 
 
Borgerne med fra start 
Vi inviterer borgerne med fra start, når vi udvikler og udfolder vores fokusområder og aftaler 
konkrete indsatser. Deres unikke viden og perspektiv skal bidrage til, at vi fastholder fokus på at 
sikre værdi for borgeren. De kan udfordre vores sprog, kultur og rammer, så vi bliver bedre til at 
inddrage og tilrettelægge forløb på borgernes præmisser. 
 
 
Helhedssyn   
Når vi udvikler modeller for vores samarbejde, er omdrejningspunktet borgernes – og især sårbare 
borgeres - samlede behov og livssituation. Vi vil udvikle og udbrede nye organisatoriske tilgange 
og samarbejdsformer, når vi kan se at det vil skabe mest værdi for borgerne og fremmer lighed i 
sundhed.  
 
  
Samme høje kvalitet 
Vi vil arbejde for, at alle borgere i hele regionen møder et sundhedsvæsen med ensartet og høj 
kvalitet i sundhedstilbuddene. Samtidig skal der være rum til udvikling af lokale løsninger, fordi der 
er forskelle i de udfordringer og muligheder, der er i samarbejdet mellem kommuner, hospitaler 
og praksissektor inden for de enkelte planområder. Vi vil derfor aftale fælles kvalitetsmål og 
standarder, og vi åbner for, at der kan være forskel i valg af metoder og hvor hurtigt 
implementering. kan ske.   
 
 
Effektiv ressourceudnyttelse  
Vi skal tilrettelægge opgaverne, så de placeres efter princippet om laveste effektive omkostnings- 
og omsorgsniveau til gavn for borgerne fremfor traditionelle sektor- og faggrænser. Ved ændring 
af opgavevaretagelsen mellem kommuner, region og praksissektor, skal de økonomiske 
konsekvenser være klarlagt.  Det skal give gennemsigtighed og over tid en rimelig balance i 
økonomien mellem kommuner, region og praksissektor.   
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Fælles kompetenceudvikling  
Udviklingen i sundhedsvæsenet og de aftaler vi indgår i Sundhedsaftalen stiller nye og store krav til 
vores medarbejderes faglige og relationelle kompetencer, men også til rekrutteringen af 
kommende medarbejdere. Når vi udfolder vores indsatser, skal vi have blik for, hvordan vi skaber 
attraktive arbejdspladser inden for det samlede sundhedsvæsen. Og vi skal have fokus på 
medarbejdernes behov for kompetenceudvikling.  
 
 
Klar opgave- og ansvarsfordeling 
Vi skal sikre, at det sundhedsfaglige og socialfaglige personale ved, hvem der skal gøre hvad, og 
hvornår. Det gælder både den organisering vi har i dag og ved nye løsninger, der nedbryder de 
eksisterende organisatoriske skel. Ved overdragelse flytning af opgaver laver vi samarbejdsaftaler, 
der blandt andet tydeligt beskriver det lægelige behandlingsansvar, ansvarsfordelingen og 
økonomi. 
 
 
Sammenhængskraft 
Vi skal have fokus på, at vi ved at øge kendskab til hinandens opgaver, handlemuligheder, sprog og 
kultur kan styrke samarbejdskultur og sammenhængskraft. Det vil være en løftestang for det 
fortsatte arbejde med den gode kommunikation og sikre sammenhængende patientforløb, og ikke 
mindst en forudsætning for at lykkes med at nedbryde siloerne. 
 
 
Fælles ansvar for borgernes sundhed 
Vi skal både have fokus på at løfte den samlede befolknings sundhed og at tilgodese særlige 
målgrupper, når vi udfolder fokusområder. Volumen og mulige effekter skal indgå i vores 
overvejelser.  
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Rammen for vores fokusområder   

Vi ser de otte nationale mål for sundhed som tydelige pejlemærke for den retning, som vi 

ønsker at sætte for vores samarbejde om sundhed. Vores fælles fokusområder skal derfor 

bidrage til at realisere de nationale målsætninger. Regeringen følger udviklingen nøje 

indenfor målene gennem en række udvalgte indikatorer på regionalt og kommunalt niveau.   

Vi vil - hvor det er muligt - følge resultaterne af vores arbejde ud fra de indikatorer, der er 

fastlagt for de otte nationale mål.  

 

Nationale mål for sundhed 
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Vores fokusområder  

Vi er ambitiøse på borgernes vegne. Men, vi ved, at vi ikke kan arbejde med alle udfordringer og 

nationale mål på én engang. Vi vil derfor samle kræfterne om få og udvalgte fokusområder, hvor vi 

ser et særligt stort behov for at udvikle det regionale tværsektorielle samarbejde om sundhed.   

Med få udvalgte fokusområder sikrer vi også en dynamisk sundhedsaftale. Vi kan undervejs i 
perioden udpege nye fokusområder eller vælge at justere de indsatser, som vi arbejder med inden 
for de enkelte fokusområder. Dermed kan vores indsats gennem hele aftaleperioden koncentreres 
om de områder, hvor vi ser de største behov for at videreudvikle samarbejdet om kvalitet og 
sammenhæng i sundhedsvæsenet.  Samtidig skaber vi plads til at arbejde med de nationale tiltag 
indenfor det tværsektorielle område, som løbende gives til regioner og kommuner.  

  

I forberedelsen af Sundhedsaftalen har politikere, patientforeninger og interesseorganisationer 
samt fagpersoner været inviteret ind til dialog om, hvor de ser de største udfordringer i det 
tværsektorielle samarbejde om sundhed.  

 

På baggrund af den dialog er vores højst prioriterede fokusområder:  

 

 

Sammen om ældre og borgere med kronisk sygdom  

For borgere med en eller flere kroniske sygdomme er sammenhæng i indsatsen en særlig 

udfordring.  

Samtidig ved vi, at den ældre borger er i stor risiko for at blive indlagt af grunde, der kunne være 

forebygget gennem en tidligere og mere koordineret indsats, eller fordi der i den akutte situation 

ikke findes gode alternativer til indlæggelse.  

For den ældre borger skaber mange indlæggelser 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 høj kvalitet, og når det er 

muligt sætte ind med en hurtig indsats lokalt eller i borgerens eget hjem.  

 

Det er vores mål, at: 

 

• Alle borgere med flere sygdomme oplever en samlet indsats med udgangspunkt i deres 

behov og ønsker.  

• Alle ældre syge borgere opholder sig der, hvor deres behov varetages bedst.  
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Sammen om borgere med psykisk sygdom  

Cirka hver 5. borger lever et liv med psykisk sygdom.  

Også hHverdagslivet er for mange af borgerne med psykisk sygdom, præget af mange og 
komplekse udfordringer, og de har derfor brug for flere indsatser – ofte på tværs af de kommunale 
forvaltningsområder, den regionale behandlingspsykiatri, hospitaler og almen praksis. Og alt for  
m- Mange oplever et forløb, der ikke hænger sammen eller tager højde for den enkeltes behov.  
 

Borgere med svær psykisk sygdom har en større dødelighed end befolkningen generelt. Det er der 

mange årsager til, men manglende behandling af somatiske sygdomme spiller en stor rolle. 

OverDdødeligheden er størst for de borgere, som også er særligt udsatte, såsom hjemløse. Deres 

situation er ofte så kompleks, at der er behov for særligt koordinerede indsatser, hvis et 

behandlingsforløb skal blive succesfuldt. 

Også hverdagslivet er for mange af borgerne med psykisk sygdom, præget af mange og komplekse 
udfordringer, og de har derfor brug for flere indsatser – ofte på tværs af de kommunale 
forvaltningsområder, den regionale behandlingspsykiatri, hospitaler og almen praksis. Og alt for 
mange oplever et forløb, der ikke hænger sammen eller tager højde for den enkeltes behov.  
  
I den nuværende sundhedsaftale har vi udarbejdet samarbejdsaftaler, som beskriver opgaver og 
snitflader mellem Region Hovedstadens Psykiatri og kommunerne.  Samarbejdsaftalerne er et 
vigtigt redskab, som videreføres. Men der er brug for, at vi supplerer samarbejdsaftalerne med 
flere initiativer, hvor vi inddrager flere aktører i samarbejdet og sætter fokus på inddragelse af 
civilsamfundet. Vi skal indrette os bedre for at sikre en sammenhængende og rettidig indsats for 
den enkelte borger.    
 
Det er vores mål, at: 

 

• Alle borgere med psykisk sygdom oplever, at der tages hånd om deres samlede behov – 

også i forbindelse med anden sygdom.  

• Alle borgere med psykisk sygdom skal opleve et koordineret udskrivningsforløb. 
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Sammen om børn og unges sundhed 

Den sociale ulighed i sundhed grundlægges tidligt i livet, og derfor skal vi have langt større fokus 

på tidlige forebyggelsesindsatser.  

Vi ved, at den rette støtte til moderen - til forældrene - allerede under graviditeten og i barnets 
første leveår kan fremme barnets trivsel og udvikling. For gravide og familier med sociale 
problemstillinger eller psykiske udfordringer er det en særlig udfordring at få den støtte, som de har 
behov for. Det handler om at sikre en tidlig koordineret, tværfaglig og tværsektoriel indsats. En 
forudsætning for, at vi kan nå dertil er, at vi får bedre rammer for et velfungerende tværsektorielt 
samarbejde.  

 

Vi ved også, at stadig flere børn og unge mistrives i deres hverdag, og vi ser en stor stigning i børn 

og unge, som udredes eller behandles i børne- og ungdomspsykiatrien. Det er en udvikling vi tager 

meget alvorligt, og vi vil derfor gå sammen om at finde løsninger, så der kan blive sat tidligt og 

relevant ind, når børn og unge viser tegn på mistrivsel.  

 
Det er vores mål, at: 

• Vi udvikler og styrker vores samarbejde om tilbud til sårbare gravide og småbørnsfamilier 

med afsæt i deres behov og ressourcer.  

 

• Alle børn og unge, der viser tegn på mental mistrivsel, får den rette hjælp i tide.   
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Fra aftale til handling: Vores fremgangsmåde og organisering 

Vi skaber først resultater sammen, når sundhedsaftalen kommer ud og lever i hverdagen hos vores 
medarbejdere på hospitalerne, i kommunerne og i praksissektoren.  
 
De prioriterede fokusområder skal derfor hurtigt udfoldes og konkretiseres, så vi kan komme i 
gang med implementeringsarbejdet.   
 
Vi vil arbejde med udfoldelsen af vores fokusområder på en måde, som afspejler vores bærende 
principper for samarbejdet. Organiseringen skal understøtte helhedstænkning, borgerinddragelse, 
fælles kvalitetsmål og plads til forskellighed, når vi kommer til valget af metoder.    
 
Vores udgangspunkt er derfor, at vi vil arbejde med et fleksibelt set-up, der giver et stort rum til 
den lokale udvikling og de gode lokale løsninger. Men, samtidig vil vi sikre fælles udvikling på de 
områder, hvor der er brug for at vi finder nye løsninger, som går på tværs af kommunegrænser og 
hospitalernes optageområder.  
 
 
 
Grundpillerne i vores organisering er:  
 
Sundhedskoordinationsudvalget  
Når vi igangsætter arbejdet med fokusområderne og de mål, som vi har aftalt i sundhedsaftalen, 
sker det gennem temadrøftelser i Sundhedskoordinationsudvalget. I de drøftelser sætter vi 
politiske pejlemærker for den retning, som vi ønsker for arbejdet med de enkelte mål. Det skal 
være klart for alle, hvad vi ønsker at opnå.  
 
I forbindelse med temadrøftelserne aftaler vi også, hvordan vi følger op på arbejdet med vores 
mål, og om der er brug for at vi udvikler indikatorer som supplement til de nationale indikatorer, 
der indgår under de 8 nationale kvalitetsmål. Herudover aftales også, hvorvidt der skal arbejdes 
videre med det enkelte mål lokalt i samordningsudvalgene, eller om der skal arbejdes videre med 
målet på regionalt niveau.  
 
Samordningsudvalg  
Vores samordningsudvalg er nedsat med udgangspunkt i planområder, det vil sige et hospital og 
de kommuner, der primært benytter hospitalet / det psykiatriske center. I samordningsudvalgene 
indgår repræsentanter fra kommunerne, hospitalerne og almen praksis.  
 
Samordningsudvalgene har et indgående kendskab til både lokale udfordringer og muligheder.  
Det kendskab vil vi bruge mere aktivt. Vores udgangspunkt er derfor, at en væsentlig del af 
arbejdet med konkretisering og implementering af sundhedsaftalens målsætninger skal ske 
gennem samordningsudvalgene, så der udvikles gode lokale løsninger.   
Samordningsudvalgene kan derudover også varetage opgaver for hele regionen. Vi vil åbne op for 
en model, hvor et samordningsudvalg kan byde ind på en opgave med at konkretisere et mål inden 
for et af vores fokusområder med henblik på efterfølgende implementering i hele regionen.    
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Samordningsudvalgene får dermed en ny rolle, da de både vil arbejde i et udviklingsspor, som kan 
være på lokalt eller regionalt niveau, og i et driftsspor. Samtidig sikrer vi, at arbejdet i 
samordningsudvalgene afspejler vores principper for samarbejdet. Det betyder blandt andet, at vi 
understøtter brugerinddragelsen i samordningsudvalgenes arbejde.  
 
Vi er åbne for, at samordningsstrukturen kan ændres i løbet af aftaleperioden, hvis vi vurderer, at 
en anden organisering i højere grad vil understøtte arbejdet med vores mål.  
 
Temagrupper  
Vi ved, at der kan være brug for at vi udfolder nogle af vores mål, inden samordningsudvalgene 
kan tage over. Det kan fx være tilfældet for dele af børneområdet, som kun er delvist integreret i 
samordningsstrukturen.  
 
Tilsvarende er vi også opmærksomme på, at der gennem samordningsudvalgenes arbejde med 
sundhedsaftalens mål kan vise sig udfordringer, som kalder på løsninger på tværs af 
planområderne i regionen. Det kan fx handle om behov for revision i vores eksisterende 
kommunikationsaftaler eller om behov for nye regionsdækkende samarbejdsaftaler fx med de 
praktiserende læger.   
 
I sådanne tilfælde kan vi vælge at lægge opgaven ud til et samordningsudvalg eller nedsætte en 
temagruppe. Temagrupperne sammensætter vi med repræsentanter fra de parter, der har særlig 
viden eller interesse på området. På den måde kan vi få belyst udfordringerne og finde frem til de 
gode løsninger. I nogle tilfælde vil et enkelt møde være tilstrækkeligt, mens der i andre tilfælde 
kan være brug for flere drøftelser.  
 
Uanset hvilken model vi benytter inviteres borgere altid med. 
 
 
 
Den Administrative Styregruppe  
Vores nuværende samarbejdsstruktur er administrativt bygget op omkring Den Administrative 
Styregruppe, som er sammensat af repræsentanter fra kommunerne, almen praksis og regionen. 
Styregruppen har det overordnede administrative ansvar for arbejdet med sundhedsaftalen - 
herunder de praktiske opgaver med at sikre overblik over arbejdet med sundhedsaftalens 
fokusområder og mål.   
 
Herudover varetager Styregruppen koordinering af de opgaver, som vi i øvrigt arbejder sammen 
om på sundhedsområdet.  
 
Vi vil fortsat have en administrativ styregruppe, men vi retænker - med afsæt i vores principper og 
fokusområder - styregruppens sammensætning og arbejdsform.  Det betyder blandt andet, at vi vil 
have brugerrepræsentanter med i styregruppen og at vi skal finde en model, som sikrer bedre 
sammenhæng til børneområdet.      
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Opfølgning  

Vi følger op på arbejdet med Sundhedsaftalen med afsæt i de indikatorer, som vi aftaler, når vi 
igangsætter arbejdet med de enkelte fokusområder og mål.   
 
Vi anvender i videst muligt omfang eksisterende og landsdækkende datakilder – det vil sige data 
fra de 8 nationale mål om sundhed, samt data fra fx Sundhedsprofilen og Den Landsdækkende 
Undersøgelse af Patientoplevelser (LUP).  På den måde kan vi følge udviklingen over tid, og vi får 
mulighed for at sammenholde vores resultater med de resultater, der opnås i de andre regioner.  
 
Et helt centralt mål for vores opfølgning er også at sikre konkret læring og spredning af viden. Vi vil 
derfor supplere med andre former for opfølgning, hvor vi sætter fokus på at dele de gode lokale 
erfaringer fra samarbejdet. Det kan blandet andet ske gennem temamøder, hvor der inviteres 
bredt ind til dialog og erfaringsudveksling om arbejdet med et eller flere af sundhedsaftalens 
fokusområder og mål.    
 
Derudover laver vi en samlet midtvejsstatus for arbejdet med alle vores fokusområder og mål. Og i 
forbindelse hermed drøfter vi også på behovet for justeringer i vores aftale.  
 
Ved udgangen af aftaleperioden følger vi op på vores erfaringer og resultater i en slutstatus.      
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Bilagsoversigt 

Der er i forbindelse med de tidligere sundhedsaftaler udarbejdet en række bilag, der blandt andet 

indeholder vores fælles vejledninger, forløbsprogrammer og konkrete aftaler om håndtering af 

specifikke opgaver og overgange mellem sektorerne. Disse eksisterende vejledninger, aftaler mm. 

videreføres til denne sundhedsaftale, indtil der evt. træffes andre beslutninger herom.  

Bilagene kan hentes på www.regionh.dk/sundhedsaftale.  

 

http://www.regionh.dk/sundhedsaftale

