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1. GODKENDELSE AF DAGSORDEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

INDSTILLING

Det indstilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender den foreliggende dagsorden som grundlag for mødets
afvikling.

 

 

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte den foreliggende dagsorden som grundlag for mødets
afvikling.

SAGSFREMSTILLING

-

 

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

-

JOURNALNUMMER

22056614
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2. BESLUTNING: GODKENDELSE AF HØRINGSUDKAST TIL
SUNDHEDSAFTALE 2024 – 2027

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

Sundhedssamarbejdsudvalget udsendte i oktober 2022 et rammeoplæg til de politiske sundhedsklynger
for den kommende sundhedsaftale for perioden 2024-2027.

Alle fem sundhedsklynger har drøftet og kommenteret rammeoplægget, som også har været drøftet
med repræsentanter fra patientforeninger og faglige organisationer på et dialogmøde d. 27. januar 2023.

Med afsæt i de indkomne bemærkninger er der nu udarbejdet et samlet udkast til den kommende
sundhedsaftale, som skal udsendes i en bred høring fra ultimo april til 9. juni 2023.

INDSTILLING

Det indstilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender vedlagte høringsudkast til Sundhedsaftale 2024 – 2027. 

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte, at det til sagen vedlagte udkast til Sundhedsaftale 2024 – 2027
udsendes i høring frem til den 9. juni 2023. 

Udvalget tilkendegav endvidere ønske om, at der er i det endelige forslag til sundhedsaftale 2024-2027
indarbejdes et stærkere fokus på fastholdelse og rekruttering samt uddannelse af arbejdskraft til hele
sundhedsvæsenet. Desuden ønskes, at det under fokusområdet "Sammen om borgere
med psykisk sygdom" i det endelige forslag til ny sundhedsaftale præciseres, at der skal være fokus på
borger- og patientforløb, der går på tværs af hospital og kommuner, og som omhandler både psykiske
og somatiske problemstillinger. 

Derudover blev fremhævet, at der i forbindelse med implementeringen af aftalen løbende vil være behov
for, at der sættes fokus på hvordan hospitaler, kommuner og almen praksis bedst muligt kan hjælpe
hinanden. 

SAGSFREMSTILLING

Sundhedssamarbejdsudvalget behandlede på møde i oktober 2022 et rammeoplæg for arbejdet med den
kommende sundhedsaftale, der vil gælde i perioden 2024 – 2027.

Rammeoplægget blev udarbejdet på baggrund af erfaringerne med den nuværende sundhedsaftale. I
oplægget fremhæves, at den nuværende aftale er enkel og samtidig fokuseret på de områder og
målgrupper, hvor der også fremover forventes størst behov for udvikling af samarbejdet.

I rammeoplægget blev det derfor foreslået, at centrale elementer fra den nuværende sundhedsaftale –
herunder aftalens visioner og fokusområder – kunne videreføres, men tilpasses den nye
samarbejdsstruktur med sundhedsklynger og et øget fokus på forebyggelse og det fælles
populationsansvar.

Drøftelserne i sundhedsklyngerne og på dialogmødet med patientforeninger og faglige organisationer
den 27. januar 2023 viste en bred opbakning til de forslag, der indgår i rammeoplægget. Derudover har
sundhedsklyngerne fremhævet en række forslag om emner eller indsatser, som ønskes indarbejdet i
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aftalen. På dialogmødet blev der ligeledes fremsat en række konkrete forslag og
opmærksomhedspunkter. Essensen fra de supplerende bemærkninger og forslag er søgt indarbejdet i
høringsudkastet under hensyn til ønsket om at fastholde aftalens overordnede karakter. Dette betyder, at
konkrete forslag til nye specifikke indsatser ikke er skrevet ind i selve høringsudkastet. Det vil dog være
relevant at arbejde med forslagene, når aftalen skal udfoldes og implementeres.

 

Høringsudkastet – væsentlige ændringer ift. den nuværende aftale.

Sundhedsaftalen er opdateret, så den afspejler aktuelle potentialer og udfordringer for videreudvikling af
det tværsektorielle samarbejde om sundhed i regionen.

I afsnittet om aftalens fokusområder er samarbejde om forebyggelse således skrevet frem. Herudover
er fx samarbejdet mellem kommunernes socialpsykiatri og botilbud og regionens psykiatri særligt
fremhævet i afsnittet om fokusområdet ”Sammen om borgere med psykisk sygdom”. Som noget nyt
under det under fokusområdet ”Sammen om ældre og borgere med kronisk sygdom” fremhævet, at
indsatser i forhold til at sikre borgere en værdig afslutning på livet er et fælles ansvar. I fokusområdet
”Sammen om børn og unges sundhed” er blikket særligt rettet mod børn og unges mentale mistrivsel.

I gennemskrivningen har der desuden været særligt fokus på at sikre et klart borgerperspektiv gennem
hele aftalen, og det fælles populationsansvar er skrevet ind som en overordnet ramme for
samarbejdet.Herudover er det blandt andet fremhævet, at behov for optimering af den samlede
ressourceanvendelse ikke kun handler om begrænsede økonomiske ressourcer, men i høj grad også om
mangel på personale. 

Endelig kan fremhæves, at aftalens afsnit om organisering og opfølgning er tilrettet og tilpasset den nye
samarbejdsstruktur med sundhedsklynger og Sundhedssamarbejdsudvalg.

Der er vedlagt en oversigt over input fra sundhedsklyngerne og dialogmødet for patientforeninger og
faglige organisationer.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Såfremt Sundhedssamarbejdsudvalget godkender høringsudkastet, udsendes det i bred høring indtil d. 9.
juni 2023. 

Endelig sundhedsaftale forelægges til godkendelse i Sundhedssamarbejdsudvalget d.13. oktober 2023.

Den endelige politiske godkendelse af sundhedsaftalen skal ske i regionen og i de 29 kommuner inden
d.1. januar 2024.

Det bemærkes, at Sundhedsstyrelsens udkast til vejledning om sundhedsklynger,
sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsaftaler aktuelt er i høring. Den endelige vejledning foreligger
således endnu ikke. Forventningen er dog, at det vedlagte høringsudkast vil leve op til de formelle krav,
som kommer til at indgå i vejledningen.

Det bemærkes desuden, at det endelige forslag til den kommende sundhedsaftale vil blive layoutet inden
udsendelse til politisk godkendelse.

 

JOURNALNUMMER

BILAGSFORTEGNELSE
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1. Sundhedsaftale 2023 -2027 forslag til høringsudkast
2. Bilag_Oversigt input fra Klynger
3. Bilag_Opsamling på Dialogmødet 27.01.23
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3. MEDDELELSE -SUNDHEDSPROFIL FOR REGION HOVEDSTADEN
OG KOMMUNER 2021 - KRONISK SYGDOM

SUNDHEDSPROFIL FOR REGION HOVEDSTADEN OG KOMMUNER 2021 - KRONISK
SYGDOM

Sundhedsprofil 2021 er den femte sundhedsprofil i Region Hovedstaden og består af to dele. Del I
(Sundhedsadfærd og risikofaktorer) udkom i marts 2022 og omhandler trivsel, sundhed og sygdom
baseret på en spørgeskemaundersøgelse. Del II (Kronisk sygdom) er netop udkommet (28. marts
2023) og omhandler forekomsten af en række udvalgte kroniske sygdomme. Del II er primært baseret
på registerudtræk blandt alle borgere på 16 år og ældre i Region Hovedstaden, men enkelte diagnoser er
baseret på selvrapporterede oplysninger, dvs. fra spørgeskemaundersøgelsen. Rapporten omfatter 18
kroniske sygdomme og beskriver, hvor mange som lever med de pågældende sygdomme, hvor mange
som er ny-diagnosticerede, hvordan udviklingen har været, samt hvordan sygdommene er fordelt på
køn, alder, uddannelsesniveau, kommuner og sundhedsklynger.

Generelt er billedet, at flere borgere lever med kronisk sygdom, fx havde 5,3 % af borgernes diabetes i
2021, mens det var 4,2 % i 2010. Der ses desuden fortsat en markant social ulighed i forekomsten af
kronisk sygdom, som også afspejles i store kommuneforskelle. På tværs af regionens
fem sundhedsklynger ses de højeste forekomster af de fleste kroniske sygdomme i Sundhedsklynge
Bornholm og Sundhedsklynge Nord, hvilket formentlig hænger sammen med en større andel ældre
borgere og borgere med grundskoleuddannelse som højest fuldførte uddannelse. For selvrapporteret
depression, selvrapporteret angst, skizofreni og demens (blandt +65-årige) ses dog en anden tendens,
da de højeste forekomster her ses i Sundhedsklynge Byen og i nogle tilfælde Sundhedsklynge Syd.

Resultaterne peger også fortsat på en bekymrende udvikling i forhold til unges mental sundhed idet der
for psykiske sygdomme ses relativt store stigninger i forekomsterne blandt de yngre borgere, især
blandt de helt unge kvinder. 

Der dog også på væsentlige lyspunkter i resultaterne, da der for flere sygdomme er blevet konstateret
færre nye tilfælde fra 2010 til 2021, hvilket ses for sygdomme som hjertesygdom, kronisk obstruktiv
lungesygdom (KOL) og demens (blandt +65 årige). 
 
Der vil være mulighed for oplæg i Sundhedssamarbejdsudvalget og/eller sundhedsklyngerne af forskere
fra Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse, som udarbejder sundhedsprofilerne i Region
Hovedstaden. Det skal her nævnes, at der omkring juni 2023 udkommer en temarapport, som
kombinerer data fra bl.a. Sundhedsprofil del I og II. Det giver blandt andet mulighed for, at fx
sundhedsadfærd og risikofaktorer beskrives blandt borgere med udvalgte kroniske sygdomme.
Sundhedsklyngernes sekretariater er også informeret om udgivelsen af Sundhedsprofil del II samt
muligheden for oplæg. 
 

Sundhedsprofil del II kan læses her: www.regionh.dk/til-fagfolk/Sundhed/Sundhedsprofilen/Udgivelser
/Documents/Sundhedsprofil_Del%202_2021_web.pdf
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4. EVENTUELT

EVENTUELT

I forlængelse af meddelelsen under punkt 3 om offentliggørelsen af "Sundhedsprofil for Region
Hovedstaden og kommuner 2021 - Kronisk sygdom" tilkendegav udvalget ønske om, at
sundhedssamarbejdsudvalget får et oplæg om rapporten på et kommende møde.   

Desuden blev der fremsat ønske om, at relevante politiske udvalg i kommunerne også får mulighed for
at høre oplæg om rapporten. 
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Høringsudkast til sundhedsaftale 
2024 – 2027 for Region 
Hovedstaden, kommunerne og 
almen praksis 
 
Sundhedssamarbejdsudvalget april 2023 

 

  

Punkt nr. 2 -  Beslutning: Godkendelse af høringsudkast til Sundhedsaftale 2024 –
2027
Bilag 1 - Side -1 af 14

Møde i Sundhedssamarbejdsudvalg  d. 14-04-2023



 

2 
 

Indledning 
 

Et sammenhængende sundhedsvæsen til gavn for borgerne. Det skal karakterisere vores fælles 

sundhedsvæsen. 

Et sammenhængende sundhedsvæsen skal sørge for, at alle borgere føler sig trygge i mødet med 

sundhedsvæsenet og styrke sundheden i regionen. Vores sundhedsvæsen skal være tæt på 

borgerne med behandlingsmuligheder i borgernes nærmiljø. Det er et fælles ansvar på tværs af 

kommuner, region og almen praksis at løfte denne opgave, så vi sammen bevæger os hen mod ét 

fælles sundhedsvæsen til større gavn for borgerne. 

Omstillingen til det nære og sammenhængende sundhedsvæsen er i fuld gang. Kommunerne, 

almen praksis og regionen arbejder i dag mindre silo-opdelt og med et mere helhedsorienteret syn 

på borgernes behov og deres vej gennem sundhedsvæsenet. Intravenøs behandling i kommunalt 

regi, Aftale om udvidet behandlingsansvar 72 timer efter hospitalsbehandling og samarbejde om 

lægedækning på botilbud er eksempler på, hvordan vi med tværsektorielle aftaler og samarbejde 

er i fuld gang med at skabe bedre og mere sammenhængende behandlingsforløb for vores 

borgere.   

Vi er kommet langt! På trods heraf står vi imidlertid stadig over for store udfordringer. 

Udviklingen i samfundet og inden for sundhedsvæsenet betyder, at der hele tiden er nye aspekter, 

som vi må forholde os til. Frem mod 2035 kan vi forvente at blive mere end 100.000 flere borgere i 

regionen – cirka 25 pct. af befolkningen vil til den tid være over 60 år, og flere vil leve i mange år 

med én eller flere kroniske sygdomme. Denne udvikling sker samtidig med, at alle dele af 

sundhedsvæsenet i dag står med svære udfordringer med at rekruttere og fastholde 

medarbejdere. Sammenlagt skaber dette et stort pres på sundhedsvæsenet og dets 

medarbejdere, mens patienter oplever lange ventelister og udskudte behandlingsforløb. Det er 

derfor helt nødvendigt, at vi sikrer den bedst mulige udnyttelse af sundhedsvæsenets samlede 

kapacitet. 

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 nye krav til den måde, som kommunerne, praksissektoren og regionen 

samarbejder på.  

Vi ved også, at sygdom rammer socialt skævt – både med hensyn til, hvem der bliver ramt af 

sygdom, og hvilke konsekvenser sygdommene har. Der er stadig alt for mange borgere, som 

oplever mangel på sammenhæng i deres forløb eller får tilbudt indsatser, der ikke modsvarer 

deres ressourcer, behov og ønsker.  

Sammen skal vi derfor tænke nyt – til gavn for borgerne! 
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Rammen for vores sundhedsaftale 

Sundhedsaftalen er den fælles ramme for udviklingen af vores samarbejde om sundhed i Region 

Hovedstaden.  

Som noget nyt er denne sundhedsaftale skabt inden for rammerne af den nye politiske 

samarbejdsstruktur på sundhedsområdet med et sundhedssamarbejdsudvalg og fem lokale 

sundhedsklynger. Det fælles populationsansvar er overliggeren i denne nye samarbejdsstruktur. 

Sundhedsaftalens visioner, målsætninger og indsatser tager afsæt i det fælles populationsansvar; 

det vil sige et fælles ansvar for patienter og borgere, som vi møder på tværs af hospitaler, 

kommuner og almen praksis. 

Sundhedsaftalen skal danne fundament og sætte retning for sundhedsklyngerne. Samtidig betyder 

ansvaret for populationen, at sundhedsklyngerne skal handle differentieret og proaktivt i forhold 

til borgernes sundhed og at indsatser skal tilrettelægges, så de bedst tilgodeser den population, 

som de enkelte sundhedsklynger har ansvar for. Sundhedsklyngerne kan gøre dette ved at tage 

afsæt i konkrete data om populationen. 

Med afsæt i populationen skal sundhedsaftalen i de næste år danne rammerne for 

videreudviklingen af det nære og sammenhængende sundhedsvæsen, så vi også i fremtiden sikrer, 

at borgere, uanset hvor i regionen de bor, modtager den rette behandling. 
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Vores visioner - Sammen om sundhed 
 

Borgerne i Region Hovedstaden skal møde et sundhedsvæsen, hvor sammenhæng, høj faglig 

kvalitet og nærhed er i fokus. Der skal være lige muligheder for at leve et langt og sundt liv, og alle 
borgere skal inddrages aktivt i egen sundhed. Samtidig er det helt nødvendigt, at vi sikrer bedst mulig brug 

af vores fælles ressourcer.  

Sundhedsaftalen skal derfor være en stærk katalysator for et samarbejdende sundhedsvæsen, 

hvor vi i og på tværs af vores fem sundhedsklynger tager fælles ansvar for at løfte sundheden i 

regionen.  

Styrket sammenhæng i borgerens forløb  
Vi vil have mere sammenhæng for alle borgere, især for dem med mange kontakter i 

sundhedsvæsenet, og i overgangene mellem sektorerne. Derfor skal vi styrke vores 

samarbejdskultur og sammenhængskraft for at skabe grobund for mere helhedstænkning og 

mindre silotænkning. 

Det vil vi, fordi sundhedsvæsenet bliver stadigt mere komplekst, hvilket kan gøre det svært for 

både borgeren selv, pårørende og fagpersoner at bevare overblikket over borgerens forløb. Men 

kompleksiteten i sundhedsvæsenet må ikke blive til ulempe for borgeren og blive en undskyldning 

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

Mere lighed i sundhed  
Vi vil nedbryde de barrierer, som begrænser mulighederne for lige og let adgang til sundhed. Vi vil 
handle proaktivt og sammen prioritere forebyggelse, fordi sundhed er helt afgørende for det 
enkelte menneskes trivsel og muligheder for at forme sit liv på egne præmisser. Og vi vil fortsætte 
vores arbejde med at skabe flere muligheder for fleksible løsninger, der tilpasses borgernes 
ønsker, behov og ressourcer. Det betyder også, at vi åbner op for at differentiere vores tilbud. 

Det gør vi, fordi mange borgere oplever store barrierer i deres møde med sundhedsvæsenet på 

grund af sociale, fysiske eller psykiske forhold. Uligheden i sundhed påvirkes af mange forhold – 

også uden for sundhedsvæsenet. Men i sundhedsvæsenet har vi et stort medansvar, som vi vil gå 

sammen om at løfte.  

Tættere samspil med borgerne  
Borgere og pårørende er helt centrale, når vi sammen udvikler nye indsatser og sundhedstiltag. Vi 

vil derfor skabe det nødvendige rum for et aktivt samspil med borgerne.  

I de individuelle forløb vil vi møde borgerne, der rammes af sygdom, og deres pårørende i en 

respektfuld og åben dialog, hvor vi lytter og handler i overensstemmelse med deres viden, 

ressourcer og ønsker.  

Det vil vi, fordi et afsæt i borgerens og de pårørendes behov, ønsker og ressourcer både giver 

højere brugertilfredshed, men også bedre behandlingsresultater og dermed en mere effektiv 

ressourceudnyttelse.  
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Bedre brug af ressourcerne   
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 helhedssyn, velbeskrevne samarbejdsflader, tydelig 

ansvarsfordeling, brug af ny teknologi og fortsat kompetenceudvikling.  

Det er nødvendigt, da hele sundhedsvæsenet er under stigende pres, og ressourcerne – ikke 

mindst personaleressourcerne – er knappe. Opgaveløsningen skal derfor gentænkes på måder, der 

løbende sikrer effektiv ressourceudnyttelse og giver mest værdi for borgerne.  
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Vores principper for samarbejdet 
Vores visioner skal omsættes til handlinger. Det kræver fælles forståelse af den måde, som vi vil 

samarbejde på inden for det samlede sundhedsvæsen.  

Derfor har vi aftalt en række principper for, hvordan vi vil arbejde sammen om de dele af 

borgernes liv, som vi er fælles om.    

 

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 

i de enkelte sundhedsklynger kan være forskelle i de udfordringer og muligheder, der er i 

samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og praksissektor. Vi arbejder ud fra fælles mål, men vi 

skal samtidig være opmærksomme på, at der kan være lokale variationer i valg af metoder.  

 

Borgernes perspektiv  
Vi skal invitere borgerne med fra start, når vi udvikler og konkretiserer vores fokusområder, og når 

vi aftaler konkrete indsatser. Borgerens perspektiv skal altid være udgangspunkt for vores 

samarbejde.  Deres unikke viden og perspektiv skal bidrage til, at vi fastholder fokus på at sikre 

værdi og kvalitet for borgerne. Borgerperspektivet kan udfordre vores sprog, kultur og rammer, så 

vi bliver bedre til at tilrettelægge forløb på borgernes og deres pårørendes præmisser. 

 

Effektiv ressourceudnyttelse  
Vi skal tilrettelægge opgaveløsningen til gavn for borgerne og efter princippet om effektiv 

ressourceudnyttelse frem for traditionelle sektor- og faggrænser. Ved ændringer i 

opgavevaretagelsen mellem kommuner, region og praksissektor skal de økonomiske konsekvenser 

være klarlagt. Det skal give gennemsigtighed og en rimelig balance i økonomien sektorerne 

imellem. Vi skal være opmærksomme på, at kapacitetsændringer i én sektor ofte kan have stor 

betydning for de øvrige sektorer i sundhedsvæsenet og for de mål, som vi har sat i 

sundhedsaftalen. Vi drøfter derfor kapacitetsændringer med hinanden med fokus på, hvordan vi 

kan understøtte målene og sikre en effektiv ressourceudnyttelse. For at opnå den mest effektive 

ressourceudnyttelse skal vi samtidig have blik for, hvordan vi kan frigøre tid til kerneopgaverne for 

eksempel gennem øget brug af sundhedsteknologiske løsninger.  

 

Rekruttering og fælles kompetenceudvikling                                                
Når vi udfolder vores indsatser, skal vi have blik for, hvordan vi skaber attraktive arbejdspladser 

inden for det samlede sundhedsvæsen. Det betyder blandt andet, at vi skal sørge for 

medarbejdernes medindflydelse, faglige udvikling og fokus på kerneopgaverne. Samtidig stiller 

udviklingen i sundhedsvæsenet og de aftaler, vi indgår i Sundhedsaftalen, nye og store krav til 
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vores medarbejdere. Vi skal derfor have fokus på medarbejdernes behov for kompetenceudvikling 

og efteruddannelse.  

 

Klar opgave- og ansvarsfordeling 
Det skal være tydeligt for medarbejderne i sundhedsvæsenet, hvor ansvaret for de enkelte 

opgaver ligger, og vi skal sikre, at det sundhedsfaglige og socialfaglige personale ved, hvem der 

skal gøre hvad og hvornår. Det gælder både for den organisering, vi har i dag, og ved 

implementering af nye løsninger, der nedbryder de eksisterende organisatoriske skel. Ved flytning 

af opgaver indgår vi samarbejdsaftaler, der tydeligt beskriver det lægelige behandlingsansvar, 

ansvarsfordeling og økonomi.  

 

Helhedssyn  
Vi vil sikre helhedssyn, når vi igangsætter nye initiativer. Det betyder, at vi har blik for både de 

sundhedsmæssige, brugeroplevede og ressourcemæssige konsekvenser af sundhedsindsatserne. 

Det skal bidrage til at forbedre effekten af sundhedsvæsenets ydelser. Helhedssyn betyder 

samtidig, at vi skal tage afsæt i borgernes – især sårbare borgeres – samlede behov og 

livssituation, når vi udvikler indsatser. Vi skal udvikle og udbrede nye organisatoriske tilgange og 

samarbejdsformer, når vi kan se, at det vil skabe mest værdi for borgerne og fremme lighed i 

sundhed. 

 

Sammenhængskraft 
Vi vil styrke vores sammenhængskraft på tværs ved at øge kendskab til hinandens opgaver, 

arbejdsgange, handlemuligheder, sprog og kultur. På den måde understøtter vi fælles 

forventningsafstemning i borgernes forløb. Samtidig skaber vi et fælles afsæt for det fortsatte 

arbejde med at styrke tværsektoriel kommunikation og sammenhængende patientforløb. 

 

Datadeling 
Vi skal arbejde for, at mere viden og flere data kan deles på tværs af klynger og sektorgrænser. På 

den måde kan vi understøtte, at nye initiativer igangsættes på de områder, hvor der er størst 

behov og potentiale for udvikling af samarbejdet.  

Samtidig betyder lettere adgang til data på tværs også mere sammenhængende patientforløb og 

bedre grundlag for at sikre trygge overgange.  
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Sundhedsaftalens fokusområder 
Vi er ambitiøse på borgernes vegne og ønsker en dynamisk sundhedsaftale til gavn for både den 

enkelte borger og det samlede sundhedsvæsen. Vi vil derfor samle kræfterne om tre fokusområder, 

hvor vi ser et særligt stort behov og potentiale for at udvikle det tværsektorielle samarbejde om 

sundhed.   

I foråret 2022 udkom Sundhedsprofil 2021. Den tegner på mange områder et bekymrende billede 

af helbredstilstanden blandt borgerne i Region Hovedstaden. Det gælder både den fysiske og 

mentale sundhed. Udviklingen kalder i høj grad på et tættere og bredere tværsektorielt 

samarbejde om forebyggelse på flere niveauer. Lige fra primær forebyggelse af risikofaktorer til 

forebyggelse af, at kroniske sygdomme forværres. Forebyggelse er derfor et centralt 

omdrejningspunkt for samarbejdet inden for alle vores fokusområder.   

Samtidig vil vi fortsætte vores samarbejde om de borgere, der er blevet ramt af sygdom. De skal 

sikres tryghed og sammenhængende forløb med den rette behandling på rette sted.  

 

Sammen om børn og unges sundhed 
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.  

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 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.  

Vi ved også, at stadigt flere børn og unge mistrives i deres hverdag., 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.  
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Sammen om borgere med psykisk sygdom  

 
Vores mål for fokusområdet  

• Alle borgere med psykisk sygdom oplever sammenhæng i behandlingsforløb og et 
koordineret udskrivningsforløb.   

• Alle borgere med psykisk sygdom oplever, at der tages hånd om deres samlede behov – 
også i forbindelse med anden sygdom.  

 

40 – 50 pct. procent af alle borgere får i løbet af deres liv en psykisk sygdom.  

Hverdagslivet er for mange borgere med psykisk sygdom præget af mange og komplekse 

udfordringer.  

Flere borgere med psykiatriske diagnoser har samtidig somatisk sygdom og har derfor brug for 

flere indsatser – ofte på tværs af de kommunale forvaltningsområder, den regionale 

behandlingspsykiatri, hospitaler og almen praksis. 

I målgruppen er også borgere med komplekse sociale udfordringer som hjemløshed og misbrug. 

Mange oplever et behandlingsforløb, der ikke hænger sammen eller tager højde for deres 

individuelle behov. Vi skal derfor have opmærksomhed på borger- og patientforløb, der går på 

tværs af somatikken og psykiatrien, og vi skal arbejde målrettet for, at mennesker med psykiske 

sygdomme lever længere liv.  

Gennem de seneste år er der sket en positiv udvikling i samarbejdet mellem Region Hovedstadens 

Psykiatri og kommunernes botilbud og socialpsykiatri. Der er dog fortsat brug for at styrke 

samarbejdet blandt andet om implementering af eksisterende aftaler og udbredelse af 

veldokumenterede indsatser.  Vi skal indrette os bedre for at sikre en sammenhængende og 

rettidig indsats for den enkelte borger. 
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Sammen om ældre og borgere med kronisk sygdom  

 
Vores mål for fokusområdet  

• 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.  

 

Sammen om ældre og borgere med kroniske sygdomme 

For ældre og borgere med en eller flere kroniske sygdomme er sammenhæng i indsatsen ofte en 
særlig udfordring.  

Borgere med kroniske sygdomme er oftere i kontakt med sundhedsvæsenet, og antallet af 
kontakter stiger eksponentielt med borgernes alder.   

Samtidig ved vi, at ældre og borgere med kroniske sygdomme er i stor risiko for at blive indlagt 
eller genindlagt af grunde, der kunne være forebygget gennem tidligere indsatser og mere 
koordinerede forløb.     

 

For alle borgere skal vi sikre, at de oplever en tryg behandling og pleje af høj kvalitet, og, når det er 
muligt, sætte ind med en tidlig og hurtig indsats lokalt eller i borgerens eget hjem. Og når livet 
nærmer sig sin afslutning, er det vigtigt at understøtte det enkelte menneskes ønsker til en værdig 
afslutning på livet.   
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Fra aftale til handling 
 

Borgerne skal opleve, at sundhedsaftalen gør en forskel. Det sker først, når aftalen kommer ud at 
leve i hverdagen hos vores medarbejdere på hospitalerne, i kommunerne og i praksissektoren.   
 
Det er vigtigt for Sundhedssamarbejdsudvalget, at vejen fra aftale til handling bliver så kort som 
muligt. Men det er samtidig afgørende, at vi udfolder fokusområderne på en måde, som afspejler 
vores bærende principper for samarbejdet, og som tager afsæt i borgernes ønsker og 
helhedstænkning. Derfor inviteres borgere altid med, når konkrete indsatser skal udvikles.  
 
Sundhedsaftalens visioner og fokusområder skal konkretiseres og implementeres i de 

organisatoriske rammer for det tværsektorielle samarbejde om sundhed i regionen. Det vil først og 

fremmest sige i Sundhedssamarbejdsudvalget, sundhedsklyngerne og Tværsektoriel Strategisk 

Styregruppe. 

 

Grundpillerne i vores organisering er:  
 

Sundhedsklyngerne 

Sundhedsklyngerne er etableret med udgangspunkt i planområder, det vil sige et hospital og de 
kommuner, der primært benytter hospitalet, samt psykiatrisk center. Sundhedsklyngerne består af 
et politisk niveau og et fagligt niveau. I sundhedsklyngerne indgår repræsentanter fra regionen, 
kommunerne og almen praksis. Disse parter er også repræsenteret i de faglige sundhedsklynger, 
hvor der desuden er repræsentanter for brugerne.  
 
Sundhedsklyngerne har et indgående kendskab til både lokale udfordringer og muligheder og et 
tæt samarbejde, der giver en unik mulighed for at udforske nye veje i det samlede 
sundhedsvæsen, der kommer såvel borgere som sundhedsvæsenet til gavn.  
 
Sundhedsklyngerne har en drivende rolle i udviklingen af et mere nært og sammenhændende 

sundhedsvæsen. En væsentlig opgave for sundhedsklyngerne er derfor at udvikle lokale løsninger 

inden for sundhedsaftalens fokusområder, ligesom de skal sikre implementering af  tværgående 

indsatser.  

 

Sundhedssamarbejdsudvalget 

Sundhedssamarbejdsudvalget består af politiske repræsentanter fra regionen, kommuner og 

almen praksis, herunder formandskaberne for de fem politiske klynger i regionen. 

Sundhedssamarbejdsudvalget samler dermed de primære parter bag sundhedsaftalen i hele 

regionen. Vi vil i Sundhedssamarbejdsudvalget have fokus på at skabe en fælles retning og nye 

tværgående muligheder, når det gælder om at finde gode løsninger for udviklingen af det nære 
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sundhedsvæsen. Og vi vil igangsætte konkrete initiativer, når det vurderes, at det er 

hensigtsmæssigt med ensartede løsninger inden for hele regionen.  

Temaer og problemstillinger inden for sundhedsaftalen vil løbende blive drøftet, og vi vil følge 

arbejdet i sundhedsklyngerne med stor opmærksomhed, så gode lokale løsninger kan blive 

understøttet, når der er behov for det, og udbredt, når de er klar til det. 

 

Tværsektoriel strategisk styregruppe  
Tværsektoriel strategisk styregruppe er en administrativ styregruppe, som er sammensat af 

repræsentanter fra kommunerne, almen praksis, regionen og det regionale 

Patientinddragelsesudvalg.  

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.  
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Opfølgning 
 

Vi følger op på arbejdet med sundhedsaftalen med afsæt i 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 otte 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.  

Ved igangsættelse af nye indsatser aftales det, om der er brug for at finde eller udvikle yderligere 

indikatorer for at sikre en relevant monitorering og evaluering, da det er vigtigt for os at afdække, 

om indsatser virker, og at bidrage til generering af datafunderet viden på det tværsektorielle 

område. Det er vigtigt, at vi hele tiden forsøger at svare på, om vores indsatser gavner borgerne, 

og om de har en positiv betydning for vores samarbejde og samlede ressourcetræk. 

Et centralt mål for vores opfølgning er også at sikre konkret læring og videndeling. Vi vil derfor 

supplere med andre former for opfølgning, hvor vi sætter fokus på at dele de gode lokale 

erfaringer fra samarbejdet.  

Derudover udarbejder vi en samlet midtvejsstatus for arbejdet med alle vores fokusområder og 

mål. I forbindelse hermed drøfter vi også 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  
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Bilag: Sundhedsaftale 2024 – 2027 – Input fra Klyngerne   

 

Klynge: Input:   
 

 
 
 
PSK SYD 

Generelle bemærkninger:  
PSK Syd støtte rammeoplægge.  
 
Fremhæver desuden behov øget fokus på det stigende omfang af borgere med komp0lekse sociale udfordringer.  
Herunder fokus på hjemløse, misbrugere og borgere med diagnoser på tværs af psykiatri og somatik. 
 
 

Fokusområder: 
Til fokusområde 'Sammen om borgere med psykisk sygdom':  
Der bør være fokus på det stigende omfang af borgere med komplekse sociale udfordringer, herunder fokus på hjemløse, 
misbrugere og borgere med diagnoser på tværs af psykiatri og somatik. 
 

 
 
 
 
PSK Byen  

Generelle bemærkninger:  
 
1. PSK Byen bemærker, at det har fungeret godt med en enkel og fokuseret sundhedsaftale, som løbende er blevet 
udviklet og konkretiseret i løbet af aftaleperioden. 
 
2. I arbejdet med den kommende sundhedsaftale bør der dog også være en opmærksomhed på, at det med den 
nuværende sundhedsaftale har taget lang tid at nå hele vejen rundt om fokusområderne og få vedtaget pejlemærker og 
igangsat indsatser. Det er derfor helt afgørende, at der tænkes i en mere smidig proces med den kommende 
sundhedsaftale, så der bliver kortere vej fra aftale til handling.  
 
3. Det er væsentligt at sikre en fleksibel sundhedsaftale, som giver mulighed for eventuelle tilpasninger, fx når regeringens 
strukturkommission i 2024 har fremlagt deres anbefalinger til det sammenhængende og samarbejdende sundhedsvæsen. 
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PSK BYEN  

Visioner: 
1. PSK Byen er enige i, at det fælles populationsansvar skal være en overligger for de fire nuværende visioner.  
 
2. Sundhedsaftalen skal på den ene side være enkel og fokuseret. Samtidig er det vigtigt at tydeliggøre, at sundhedsaftalen 
omfatter alle borgere. PSK Byen mener derfor, at ulighed i sundhed skal skrives tydeligere frem i sundhedsaftalen. Socialt 
udsatte borgere er oplagt for Sundhedsklynge Byen at arbejde med, og Sundhedsaftalen bør formuleres så målgruppen 
også er omfattet. Det samme sig gør sig gældende for borgere med nedsat funktionsevne. 
 
 

Principper: 
1. PSK Byen er enige i, at der i principperne skal indarbejdes fokus på behov for datadeling og samarbejde om de aktuelle 
udfordringer med rekruttering og fastholdelse af medarbejdere på sundheds- og omsorgsområderne. 
 
2. Særligt bemærkes det, at principperne skal afspejle en fælles og samlet tilgang til de massive rekrutterings- og 
fastholdelsesudfordringer på sundheds- og omsorgsområderne, særligt i drøftelser om flytning af opgaver mellem 
sektorerne. 

Fokusområder: 
1. PSK Byen er meget enige i, at forebyggelse bør være et gennemgående tema for alle målgrupper og alle sektorer, 
herunder en opprioritering af samarbejdet om børn og unges mentale trivsel.  
 
2. Borgere med kronisk sygdom har mange kontakter til alle dele af sundhedsvæsenet. Antallet af kontakter stiger 
eksponentielt i deres sidste leveår uden at det nødvendigvis fører til bedring eller øget livskvalitet for borgeren. 
Sundhedsklynge Byen foreslår, at ’Den sidste tid’ skrives ind i fokusområdet ’Sammen om ældre og borgere med kronisk 
sygdom’. 
 
3. Sundhedsaftalen skal på den ene side være enkel og fokuseret. Samtidig er det vigtigt at tydeliggøre, at sundhedsaftalen 
omfatter alle borgere. PSK Byen mener derfor, at ulighed i sundhed skal skrives tydeligere frem i sundhedsaftalen. Socialt 
udsatte borgere er oplagt for Sundhedsklynge Byenat arbejde med, og Sundhedsaftalen bør formuleres så målgruppen 
også er omfattet. Det samme sig gør sig gældende for borgere med nedsat funktionsevne. 
 

Øvrigt:  
Ulighed i sundhed og socialt udsatte borgere fylder lokalt i klyngen og er en vigtig dagsorden. 
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PSK Bornholm 

Generelle bemærkninger:  
PSK Bornholm støtter op om rammeoplægget og fremhæver desuden at det er vigtigt at fokusere på det fælles 
populationsansvar og forebyggelse med en opmærksomhed på tidlig indsats. 
 

Øvrigt:  
Problematik ift. at sikre lige adgang til regionale tilbud, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
PSK Midt  

Generelle bemærkninger:  
PSK Midt mener, at rammeoplægget for arbejdet med Sundhedsaftale 2024-2027 som udgangspunkt er en fornuftig 
ramme for det videre arbejde med sundhedsaftalen. Derudover foreslås ift.  den overordnede ramme for 
sundhedsaftalen: 1. Det er nødvendigt med et tydeligt fokus i aftalen på at forbedre overgange mellem sektorer/aktører, 
ved at der bliver nemmere adgang til data på tværs. Manglende adgang til information hæmmer plejen og behandlingen i 
forbindelse med overgange (relaterer sig også til principafsnit, se dette).2. Når forebyggelse skal prioriteres i højere grad, 
som omdrejningspunkt for de tre fokusområder, kan der suppleres med eksempler på, hvordan der så skal samarbejdes 
anderledes om forebyggelse end hvad region, kommuner og praksissektor allerede gør i dag.  
 

Visioner: 
1. Det er nødvendigt med et tydeligt fokus i aftalen på at forbedre overgange mellem sektorer/aktører.2. 
Sundhedsvæsenet skal være let tilgængeligt: Aftalen skal have fokus på, at sundhedsvæsenet skal være let tilgængeligt, 
dvs. at borgeren/patienten/fagpersonen skal have nemt ved at komme i kontakt med sundhedsvæsenet. 3. Fælles 
forskningsindsats: Aftalen kan med fordel inkludere nye rammer, der gør det muligt at iværksætte en fælles 
forskningsindsats mellem region, kommuner og almen praksis (relaterer sig også til principafsnit).  
 

Principper: 
1. Det er nødvendigt med et tydeligt fokus i aftalen på at forbedre overgange mellem sektorer/aktører, via nemmere 
adgang til data på tværs. 2. Ramme og retning: - Aftalen skal afspejle, hvad parterne forventes at levere og løse af 
udfordringer og problemer under hensyntagen til de strukturelle rammevilkår. - Der kommer hele tiden nye opgaver til det 
dynamiske samarbejde, hvor det moderne sundhedsvæsen er præget af høj hastighed. Opgaver skifter også løbende 
hænder efter, hvad der vurderes bedst for borgere og patienter. Aftalen skal afspejle disse forhold og samtidig være 
retningsgivende for parterne. 3. Succeskriterier og forventningsafstemning: - Der er brug for, at aftalen også indeholder en 
realistisk stillingtagen fra de politiske niveauer med hensyn til mulige succeskriterier. Dette for at skabe en 
forventningsafstemning af, hvad region, kommuner og praksissektor helst skal lykkes med. - Der er behov for vigtige 
prioriteringer i en tid med knappe ressourcer, demografiske udfordringer og mangel på personale mv. Det bør fremgå, 
hvordan der skal prioriteres (relaterer sig også til visionsafsnit). 4. Fælles forskningsindsats: Aftalen kan med fordel 

Punkt nr. 2 -  Beslutning: Godkendelse af høringsudkast til Sundhedsaftale 2024 –
2027
Bilag 2 - Side -3 af 5

Møde i Sundhedssamarbejdsudvalg  d. 14-04-2023



inkludere nye rammer, der gør det muligt at iværksætte en fælles forskningsindsats mellem region, kommuner og almen 
praksis 

 
 

PSK Midt 

Fokusområder: 
Fokusområdet 'Ældre og borgere med kronisk sygdom': Beskrivelsen af fokusområdet behandles som to adskilte 
målgrupper i den nuværende sundhedsaftale. Dette bør ændres i den nye aftaletekst, fordi ældre også er komplekse og 
ofte har flere kroniske sygdomme, hvorfor det er afgørende med sammenhæng i indsatsen.  
 
 

 

Øvrigt: 
Signaturprojekter og handleplaner: - Aftalen kan med fordel adressere signaturprojekter, som i den nuværende 
sundhedsaftale mhp. At rammesætte vigtige indsatsområder. Det er dog vigtigt, at parterne ikke begrænses af meget 
præcise og konkrete handleplaner, men får den fornødne fleksibilitet til udvikling af lokale løsninger.  

 
 

 
 
 
 
 
PSK Nord  

Generelle bemærkninger:  
Overordnet bakker PSK Nord op om rammeoplæggets visioner, fokusområder og principper. Rammeoplægget favner de to 
fokusområder, som PSK Nord har valgt at prioritere, nemlig børn og unge i mental mistrivsel, samt den ældre medicinske patient.  der 
også rummer de to fokusområder børn og unge i mental mistrivsel og den ældre medicinske patient.  
 
PSK Nord finder det vigtigt, at Sundhedsaftalen tager sit udgangspunkt i det fælles populationsansvar mellem hospital, kommune og 
almen praksis.  
 
Psk Nord har følgende ønsker, der relaterer sig til rammen og aftalen som helhed:  
1. Prioritering af de fælles knappe ressourcer på tværs af sektorer, samt udfordringer med personalemangel/rekrutteringsudfordringer 
i sundhedsvæsenet bør være mere synligt i sundhedsaftalen. 
 
2. Forebyggelse af genindlæggelser bør have en mere central placering i sundhedsaftalen, så der kommer et større fokus på, hvilke 
kendte tiltag, der har en positiv effekt, samt udviklingen af nye tiltag, som kan være med til at nedbringe antallet af forebyggelige 
genindlæggelser.  
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PSK Nord 

Principper: 
1. Sundhedsteknologiske/digitale løsninger kan være med til at understøtte den bedst mulige understøttelse af ressourcer, 
bl.a. ved at gøre borgere/patienter mere selvhjulpne.  
 
2. I takt med udviklingen af det nære sundhedsvæsen flytter opgaver mellem sektorerne. Der er derfor et ønske om, at 
opgaveglidning også i højere grad adresseres i sundhedsaftalen. Der bør være en opmærksomhed på, at strukturelle 
ændringer hos en part (hospital, kommune eller almen praksis), kan have betydning for de øvrige parter. Det bør i 
sundhedsaftalen fremgå, at det i så fald er hensigtsmæssigt at inddrage/informere de øvrige parter.  

 

Øvrigt: 
PSK Nord ser potentiale for udbredelse af erfaringerne fra de to sundhedshuse i Nord. Erfaringerne fra etablering og 
samarbejdet omkring sundhedshusene i Helsingør og Frederikssund Kommune kan bidrage til fælles læring i hele regionen 
og bør derfor indtænkes i aftalen. 
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Opsamling af input fra dialogmøde om 
sundhedsaftale 2024-2027 den 27. januar 
2023 
 

 

Visioner 
Vision – Øget lighed i sundhed 

- Vi skal turde behandle folk forskelligt for at kunne behandle dem lige.  

- Hvem søger ikke selv hjælp? De ressourcestærke borgere bruger de forebyggende tiltag, vi har.  

- Mange socialt udsatte borgere udebliver fra ambulante aftaler på hospitalerne, fordi de ikke formår 

at møde op. Nogle har brug for mere håndholdt hjælp og følgeskab for at kunne møde op og få 

udbytte af tilbud. Håndholdte indsatser kan primært ligge i kommunerne. 

- Den digitale underklasse; der er borgere, der automatisk får svært ved at være med, fordi de har en 

aversion for teknologi. Dér har sundhedsvæsenet en opgave. Det handler om patientrettigheder.  

Vision – Tæt samspil med borgerne 

- Der skal stadig arbejdes med, at patienten inddrages i beslutningerne om deres behandling.  

- Pårørende skal have en mere central plads i sundhedsaftalen og skrives tydeligere ind. 

- Kronisk sygdom er en familiesygdom, hvorfor hospitalerne har et ansvar for at oplyse og inddrage 

de pårørende.  

- Se de pårørende som en ressource. I nogle lande ansætter man pårørende, når man mangler 

ressourcer.  

- Man kan bruge pårørende bedre og mere, hvis de pårørende får forklaret borgerens udfordringer, 

og hvad der skal ske i behandlingsforløbet. Borgeren har ofte større tillid til egne pårørende. 

- Tæt dialog om at lave patient- og borgerforløb. Det er her, klyngerne kan være operationelle. 

Klyngerne kan være omdrejningspunkt for de borgernærebeslutninger/løsninger. 

Princip – Helhedssyn 

- Organisatorisk fokus på at hospitalerne vender sig ud mod f.eks. borgere på bosteder inden 

indlæggelse bliver nødvendig. 

- Det helhedsorienterede blik på patienten mangler. Vi tænker for meget i søjler. Der sker en for sen 

helhedsvurdering. Der er mange borgere, der ikke passer ind i kasserne.  

- Tænke principper for samarbejde endnu bredere som at få frivillige i vores lokalsamfund ind f.eks. 

ift. at tænke ensomhed eller booke aftaler for borgerne. 

- Pas på med aldersdiskrimination – en krop kan være ældre end fødselsattesten. Udsatte borgere er 

tit 20 år ældre end andre borgere. Der er brug for, at udsatte borgere kan få tilbud målrettet 70-

årige, selvom de er yngre. Se mennesket snarere end alderen. 

Princip - Sammenhængskraft 
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- Vi skal alle blive dygtigere til at se hele opgaveflowet og se samlede arbejdsgange på tværs af 

sektorer. 

Princip – Samme høje kvalitet 

- Vi går en fremtid i møde med færre medarbejdere og flere syge borgere. Vi kan ikke blive ved med 

at love alting. Der er behov for en forventningsafstemning ift. fremtidens sundhedsvæsen. Vi 

mangler forventningsafstemning som et princip. 

- Kvalitet er forskelligt fra borger til borger. 

- Når mere behandling/pleje lægges ud i kommunerne, er det vigtigt at sikre, at dette sker med ens 

kvalitetsstandarder, og at der er de nødvendige kompetencer til stede i kommunerne. Der skal 

sikres kvalitet og lighed. 

Princip – Effektiv ressourceudnyttelse 

- Fokus på en fornuftig brug af ressourcer og ingen unødige behandlinger. 

- Passe på med at uddelegere for meget. Fx i lægehuse. Sygeplejersker får flere og flere opgaver med 

supervision. Er kvaliteten god nok? 

- Lange ventetider. Er det muligt at effektivisere procedurerne mhp. at forkorte ventetiderne? Lange 

ventetider kan være med til at forværre skaderne/sygdommen. 

Princip – Rekruttering og fælles kompetenceudvikling 

- Efteruddannelse og personaleudveksling mellem sektorer nævnes som løsninger på 

fastholdelsesproblematikken.  

- Vigtigheden af at samarbejde om fastholdelse og rekruttering mellem sektorerne, så vi ikke 

”stjæler” personale fra hinanden.  

- Fokus på kerneopgaven og faglighed er vigtigt for fastholdelse. 

- Mere medarbejderinddragelse og tværfagligt samarbejde. 

- Vi skal også huske de gode sider af vores sundhedsvæsen, for alt for ofte er det kun de dårlige ting, 

vi hører. Vi kan hjælpe os selv i rekrutteringen ved også at have lidt fokus på, hvor godt det også 

går. 

 

Princip – Fælles ansvar for borgernes sundhed 

- Der er brug for at tildele de skrøbelige ældre med mange sygdomme en mentor, der kan hjælpe 

den ældre til at kunne navigere igennem sundhedsvæsenet.   

Fokusområderne 
- Mere opmærksomhed på ensomhed og trivsel i fokusområder og principperne. Ensomhed er et 

voksende problem og kan føre til, at man bliver syg. Kan man indtænke det frivillige samfund ift, 

hvordan man arbejder med ensomhed, og hvad frivillige grupper kan gøre.  

- Hvor er ungdommen i fokusområderne? 

- Der er ikke nok opmærksomhed på senfølger eller følgesygdomme. 

Fokusområder – Den psykiatriske patient 

- Der bliver for ofte ikke udarbejdet genoptræningsplaner til borgere, der bliver udskrevet med 

psykiatrisk lidelse. Det er en rettighed, patienten har haft længe, men det går for langsomt med at 

få det ført ud i livet. 
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- Forebyggelse i psykiatrien er mere end KRAM faktorerne, det handler også om mistrivsel. 

 

Generelle temaer 
 

Forebyggelse: 

- Forebyggelse skal ses som en investering, økonomisk burde det fylde mere. 

- Der skal holdes fast i KRAM, men med mere tidlig opsporing. Vigtigt at fokusere på ”early 

detection” – samarbejde på tværs med pårørende og nærmiljø. 

- Udkørende teams, apoteker, telemedicin og medicinsamtaler skal skabe tidlige indsatser og 

opfølgning. 

- Mere fokus på rehabilitering.  

- Sundhedsvæsenet skal være bedre til at række ud til sårbare borgere – evt. på botilbud eller andet, 

hvor faste besøg fra læger kan forebygge sygdomme. 

- Praktiserende læger og apoteker skal have en aktiv rolle ift. de borgere, som ikke er kendte af 

systemet. 

- Mange indlæggelser skyldes fejlmedicinering. Der skal derfor være øget fokus på sikkerhed i 

medicinhåndtering på apoteker, hospitaler og i sektorovergange.  

- Det bør være synligt i alle sektorer, hvilke tilbud, der findes. Hvis borgeren ikke selv har 

ressourcerne til at opsøge tilbuddene, skal de tages i hånden og have det at vide. 

- Fokus på kost og bevægelse fremfor medicin. Motion skal tænkes ind også ift. at undgå ensomhed. 

Det handler om at få fat i børn og unge, inden de bliver rigtigt syge 

- Tidlig forebyggelse af barnet, når forældrene har psykisk sygdom. 

- Sorggrupper (fx i Kræftens Bekæmpelse), så vi tager hånd om børn, der er pårørende, og 

forebygger, at de senere bliver ramt af stress, depression og andre sygdomme.  

- Forebyggelse efter sygdom/forebyggelse af mere sygdom. Forebyggelse handler også om at undgå 

genindlæggelser – her er genoptræning også vigtig.  

- Der bør være mere fokus på screening af forskellige sygdomme f.eks. HPV-screeninger.  

- Der skal fokuseres mere på kompetenceudvikling for personalet ift. senfølger. En kræftpatient kan 

tre år efter afsluttet forløb stadig have mange problemer, og her kommer lægerne til kort.  

Data/vidensdeling: 

- Vi har brug for brugervenlige, lettilgængelige kommunikationsplatforme og automatisk deling af 

data mhp. sammenhængende forløb. 

- Ved hjælp af datadeling kan sundhedsvæsenet undgå dobbeltundersøgelser, der gør arbejdet 

langsomt og trægt; det er ressourcekrævende at finde de nødvendige oplysninger.  

- Vigtigt at inddrage patienten i udviklingen af digitaliseringsområdet.  

Sammenhæng og samarbejde 

- Sundhedsvæsenet skal blive bedre til at arbejde på tværs. F.eks. have en taskforce i hver kommune 

bestående af kommune, region m.fl. for at styrke samarbejdet på tværs af sektorer.  

- Tænk apotekerne med i relevante arbejdsgrupper f.eks. ift. botilbud. 

- Vi skal kun lave opgaveflytninger, hvis det giver mening hele vejen rundt og ressourcer skal følge 

med.  
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- Udfordringer i det tværsektorielle samarbejde ift. den korte indlæggelsestid. Særligt ift. 72 timer.  

- Det er et problem, at borgeren ikke ved, hvor de skal gå hen, når de er udskrevet, hvis der opstår 

nye problemer.  

- Lad os inspirere af genoptræningsområdet, hvor det tværsektorielle samarbejde fungerer godt. 

- Hver gang borgeren møder en ny dør, så skal borgeren give samtykke. Det er en udfordring, at der 

er mange barrierer for at tale sammen juridisk. Kunne man gøre, så borgeren giver samtykke til 

data-/ journaldeling automatisk, så borgeren i stedet aktivt skal fravælge, hvis de ikke ønsker at 

dele deres journal og data med en læge/behandler? Det skal særligt bidrage til at hjælpe de 

sårbare, som ikke har mulighed/kompetencer til hele tiden at give deres samtykke. 
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