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Forord

| Syddanmark vil vi sikre, at vores borgere oplever
et naert og sammenhangende sundhedsvaesen,
som skaber tryghed og lighed for syddanskerne.
Viser ind i en fremtid, hvor vi bliver flere aldre,
hvor flere borgere lever med kroniske sygdomme,
og hvor flere borgere har psykiske lidelser.

Dertil kommer, at rekordmange barn og unge
oplever mental mistrivsel, og at brugen af alkohol
og nikotin er stigende, mens den fysiske aktivitet
er faldende og andelen af borgere med sveer over-
vaegt er stigende.

Samtidig ser vi ind i en fremtid, hvor vi kommer

til at mangle sundhedsprofessionelle i sundheds-
sektoren. Det kraever nytaenkning og udvikling af
sundhedsvaesenet, hvor vi i hgjere grad end nogen-
sinde far taenker os som ét samlet sundhedsvaesen
og finder baeredygtige lgsninger i faellesskab.

For at handtere netop de udfordringer, kraever
det, at vi i kommuner, regionen og almen praksis
arbejder endnu teettere sammen. Det er rammen
for Sundhedsaftalen 2024-2027.

| Sundhedssamarbejdsudvalget har vi sat ambitigse
mal for denne sundhedsaftale, der skal adressere
det, som presser sig allermest pa i sundhedsvae-
senet.

Bo Libergren

Formand for Sundhedssamarbejds-
udvalget og regionsradsformand i
Region Syddanmark

Mads Skau

Naestformand for Sundheds-
samarbejdsudvalget og borgmester
i Haderslev Kommune

Sundhedsaftalen 2024-2027 bygger videre pa et
steerkt og udviklingsorienteret samarbejde mellem
kommuner, region og almen praksis, som har op-
naet mange gode resultater gennem tidligere sund-
hedsaftaleperioder. | Syddanmark er der ligeledes
en staerk tradition for, at civilsamfundet bidrager
til lzsningen af en raekke opgaver — iszer til gavn
for udsatte borgere. Dette gode samarbejde skal
naturligvis ogsa viderefares, idet den offentlige
sektor og civilsamfundet kan noget forskelligt og
derfor komplementerer hinanden pa bedste vis.

Med udgangspunkt i det gode, eksisterende sam-
arbejde, vil vi fortsaette udviklingen af det naere
0g sammenhangende sundhedsvaesen, hvor vi
samtidig vil fremme lighed i sundhed. Udgangs-
punktet for vores samarbejde er, at vi respekterer
hinandens rammevilkar, og at der skal veere en
balance i forhold til de gkonomiske konsekvenser
af de enkelte tiltag for kommuner, sygehuse og
almen praksis.

| sundhedsaftalen har vi formuleret visioner for
vores samarbejde, hvor der under hver vision er
prioriteret konkrete fokusomrader.

Vi ser frem til i faellesskab at finde gode Igsninger
pa udfordringerne.

Birgitte Ries Mgller
Formand for PLO-Syddanmark
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Visioner og malsatninger

Sundhedsaftalen er bygget op omkring de politiske Prioriteringen i denne sundhedsaftaleperiode tager
visioner, malsaetninger og grundprincipper, som vi sit udspring i de udfordringer, vi star over for og
har valgt at prioritere. fokus seettes der, hvor vi kan skabe mest vaerdi for

0g sammen med borgeren.
De tydeligger den overordnede ramme for det

tvaersektorielle sundhedsaftalesamarbejde, og Den administrative del af Sundhedsaftalen er
hvad vi forpligter os selv og hinanden pa i aftale- beskrevet i et tillaeg. Her er det fastlagt, hvilke
perioden januar 2024 til juni 2027. indsatser og midler der tages i brug for, at de

politiske visioner og malsaetninger kan indfries.
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VISIONER OG MALSATNINGER

Politiske visioner for

Sundhedsaftalen 2024-2027
Sundhedssamarbejdsudvalget har en overordnet
vision om at udvikle det samlede sundhedsvaesen
og skabe mere lighed i sundhed for hele den syd-
danske befolkning. Derudover har udvalget peget
pa fire underliggende visioner i Sundhedsaftalen
2024-2027, der sigter mod at opna den overord-
nende vision om at skabe mere lighed i sundhed
og en feelles udvikling af sundhedsvaesnet.

De fire underliggende visioner er:

¢ Vi samarbejder om bgrn og unges
mentale trivsel

e Visamarbejder om at skabe gode over-
gange

¢ Vi samarbejder om flere sunde levear via
sundhedsfremme og forebyggelse

e Visamarbejder om at skabe sammen-
haeng

De 8 nationale mal for sundhedsvaesenet seetter en
faelles national retning og udger samtidig en over-

ordnet ramme for Sundhedsaftalen 2024-2027.

Sundhedsaftalen bidrager til at realisere de 8 natio-
nale mal. Udover de 8 nationale mal er vi enige
om, at de fire underliggende visioner saetter en
feelles retning for sundhedsvaesenet i Syddanmark.

De indsatser vi igangsaetter i det tvaersektorielle
samarbejde, tager udgangspunkt i visionerne for
sundhedsaftalen. Vores fire underliggende visioner
har tilharende fokusomrader med feelles forplig-
tende madlsaetninger. Til hver malsaetning er der
udpeget indikatorer med henblik pa labende at
kunne fglge op pa sundhedsaftalen. Indikatorerne
er blandt andet valgt med afsaet i eksisterende til-
gaengelige data og skal ses som udtryk for, om vi
bevaeger os i den gnskede retning i forhold til de
opsatte malsaetninger.

Under fokusomraderne udarbejdes og implemen-
teres konkrete samarbejdsaftaler, der har til formal
at indfri malsaetningerne.

Vi vil derudover i Sundhedssamarbejdsudvalget
arbejde for at praege den nationale dagsorden

pa sundhedsomradet der, hvor det kan bidrage til
indfrielsen af vores visioner.

NATIONALE MAL FOR SUNDHEDSVASENET

Bedre kvalitet, sammenhang og geografisk lighed i sundhedsveesenet

HZ/( ) %=

Bedre Styrket Forbedret Behandling
sammen- indsats for overlevelse af hgj
haengende kronikere og patient- kvalitet

patient- og eldre sikkerhed

forlgb patienter
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Hurtig Dget Flere Mere
udredning patient- sunde effektivt
og inddragelse levear sundheds-
behandling vaesen
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Visioner | Sundhedsaftalen 2024-2027

Vi samarbejder om at udvikle det samlede sundhedsvaesen

og skabe lighed i sundhed

Vi samarbejder om bgrn og unges mentale
trivsel gennem:

> e Forebyggelse og tidlig opsporing
o Aktiviteter og feellesskaber der fremmer den
mentale sundhed

for:

Vi samarbejder om at skabe gode overgange

> e /ldre borgere, borgere med kronisk sygdom
samt borgere med psykiske lidelser

Vi samarbejder om flere sunde levear via
sundhedsfremme og forebyggelse med
saerligt fokus pa barn og unge i forhold til:

¢ Et tobaks- og nikotinfrit Syddanmark
P « Sund alkoholkultur
e Veegt og fysisk aktivitet

Vi samarbejder om at skabe sammenhaeng til:

e Uddannelsesomradet
>. Beskaeftigelsesomradet

MALSZATNINGER UNDER VISIONEN:

Vi samarbejder om bgrn og unges mentale trivsel i Sundhedsaftalen 2024-2027

Malszetning

Opfelgning

Vi vil samarbejde om at gge den mentale trivsel
gennem forebyggelse og tidlig opsporing.

Vi maler pa, om andelen af syddanske barn og
unge, der trives, stiger.

Vi vil samarbejde om aktiviteter og feellesskaber,
der fremmer den mentale sundhed.

Sundhedsklyngerne og andre relevante aktarer pa
omradet adspgrges én gang arligt, om en status
pa aktiviteter, der har til formal at fremme bgrn og
unges mentale trivsel.

MALSATNINGER UNDER VISIONEN:

Vi samarbejder om at skabe gode overgange i Sundhedsaftalen 2024-2027

Malszetning

Opfelgning

Vi vil samarbejde om at skabe gode overgange
for aeldre borgere, borgere med kronisk sygdom
samt borgere med psykiske lidelser.

Sundhedsklyngerne og andre relevante aktarer pa
omradet adspgarges én gang arligt om en status pa
aktiviteter, der har til formal at skabe gode over-
gange for malgruppen.
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VISIONER | SUNDHEDSAFTALEN 2024-2027

MALSATNINGER UNDER VISIONEN:

Vi samarbejder om flere sunde levear via sundhedsfremme og forebyggelse
med seerligt fokus pa bern og unge i Sundhedsaftalen 2024-2027

Malszetning

Opfolgning

Vi vil samarbejde om, at flere syddanske borgere
bliver fysisk aktive, og at faerre har sveer overvaegt.

Vi maler pa, om andelen af syddanske borgere,
der er fysisk aktive, gges.

Vi maler pa, om andelen af syddanske borgere
med svaer overvaegt, bliver mindre.

Vi vil samarbejde om at nedbringe andelen af
borgere, der har et hgjt forbrug af alkohol.

Vi maler pa, om andelen af syddanske borgere, der
drikker mere end 10 genstande om ugen, bliver
mindre.

Vi vil samarbejde om at nedbringe syddanske
borgeres brug af tobaks- og nikotinprodukter.

Vi maler pa, om andelen af syddanske borgere, der
ryger dagligt, bliver mindre.

Vi maler pa, om andelen af borgere, der bruger
avrige tobaks- og nikotinprodukter, bliver mindre.

MALSATNINGER UNDER VISIONEN:

Vi samarbejder om at skabe sammenhaeng i Sundhedsaftalen 2024-2027

Malsaetning

Opfolgning

Vi vil samarbejde om at afs@ge, udvikle og
forbedre sammenhangen til beskaeftigelses-
omradet.

Vi maler pa, om andelen af syddanske borgere
med somatisk sygdom, som fastholdes pa arbejds-
markedet, @ges.

Vi maler pa, om andelen af syddanske borgere med
psykisk sygdom, der er tilknyttet arbejdsmarkedet,
@ges.

Sundhedsklyngerne og andre relevante aktgrer pa
omradet adspgrges én gang arligt om en status pa
aktiviteter, der har til formal at afsgge, udvikle og
forbedre sammenhangen til beskaeftigelsesomradet.

Vi vil samarbejde om at skabe god sammenhaeng
til uddannelsesomradet.

Vi maler pa, om andelen af syddanske unge
med psykiske lidelser, der fuldfgrer en ungdoms-
uddannelse, bliver starre.

Sundhedsklyngerne og andre relevante aktgrer pa
omradet adspgrges én gang arligt om en status
pa aktiviteter, der har til formal at skabe bedre
sammenhaeng til uddannelsesomradet
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VISIONER OG MALSATNINGER

Opfolgning pa de politiske
malsaetninger

Indfrielsen af de politiske visioner og malsaetninger
sker gennem konkrete indsatser. Indsatserne skal
have potentiale til at skabe en maerkbar foran-
dring. For den enkelte indsats udarbejdes konkrete
implementeringsmal, der fglges Igbende. Safremt
de enkelte indsatser skaber maerkbar evidens for
forandring til det bedre, vurderer Sundhedssam-
arbejdsudvalget, om de enkelte indsatser skal
skaleres.

Vi samarbejder om at udvikle det
sammenhangende sundhedsvaesen
og skabe mere lighed i sundhed

Den overordnede vision i Sundhedsaftalen 2024-
2027 er at udvikle det sammenhaengende sund-
hedsvaesen og skabe mere lighed i sundhed.

Vi gnsker derfor et overordnet fokus pa at ud-
brede og udvikle vores fzlles indsatser og mulig-
heder. Samtidig er sundhedsrisici og sygdomme
socialt skaevt fordelt i samfundet, og vi skal derfor
sammen gare mere for at forebygge ulighed i
sundhed ved at seette ind i forhold til sundheds-
adfzaerden.

For at sikre borgerne mere lighed i sundhed, skal
vi behandle borgerne forskelligt. Vi bliver ikke lige
sunde af, at alle far det samme tilbud. Huvis vi for
alvor skal tage hand om de udfordringer, borgere i
sarbare positioner star over for, kan civilsamfundet
spille en stor rolle. Civilsamfundsorganisationer
kan bidrage med vigtig praktisk statte og omsorg,
aktive feellesskaber samt radgivning og viden, der
tager udgangspunkt i malgruppens erfaringer.

Vi samarbejder om bgrn og unges
mentale trivsel

Mental sundhed har afggrende betydning for
vores helbred og sundhed, pa bade kort og lang
sigt, og pa vores evne til at klare os godt socialt,
uddannelsesmaessigt og arbejdsmaessigt.

Sundhedsprofilen for 2021 viser, at andelen af
unge (16-24 ar), som har et darligt mentalt hel-
bred, i perioden 2010-2021 er steget fra 16% til
35% for kvinder og fra 8% til 20% for maend.
Det er derfor helt afggrende, at der saettes ind
over for denne udvikling i vores tvaersektorielle
samarbejde.

Mental trivsel gennem forebyggelse og
tidlig opsporing

| Syddanmark har vi vedtaget en omfattende
tvaersektoriel samarbejdsaftale pa bgrn- og unge-
omradet, der sigter mod at forebygge og tidligt
opspore mental mistrivsel blandt barn og unge.
Denne aftale skal vaere fundamentet for de ind-
satser, vi arbejder videre med i denne sundheds-
aftaleperiode.

Aktiviteter og feellesskaber der fremmer
den mentale sundhed

| Syddanmark har vi allerede igangsat initiativer i
regi af partnerskabsaftalen ABC for mental sund-
hed, hvor formalet netop er at forebygge mental
mistrivsel ved at saette fokus pd, hvordan aktiviteter
og faellesskaber kan modvirke mental mistrivsel.
Dette gode arbejde vil vi bygge videre pa i denne
sundhedsaftaleperiode.

Vi samarbejder om at skabe gode
overgange

Vi vil skabe mere sammenhang, naerhed og kva-
litet for borgerne i Syddanmark. Det ger vi ved at
sikre bedre overgange for borgere med psykiske
lidelser samt for aeldre borgere og borgere med
kronisk sygdom.

Gode overgange for aldre borgere,
borgere med kronisk sygdom samt
borgere med psykiske lidelser

| Danmark er naesten 1,5 millioner borgere ramt
af en eller flere kroniske sygdomme. De aldre
borgere har ofte ogsa en eller flere kroniske syg-
domme, stort forbrug af medicin og er i gget risiko
for fald og darlig ernzering.
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Samtidig er antallet af syddanskere, som kaemper
med psykiske lidelser, fortsat stigende, og der er
behov for, at denne gruppe af borgere far ekstra
statte til at blive raske eller leve med deres sygdom.
Borgere med psykiske lidelser lever i gennemsnit
15 ar kortere end borgere uden psykiske lidelser.

Borgere med kroniske sygdomme, zeldre borgere
og borgere med psykiske lidelser indgar som regel
i flere forskellige forebyggelses-, behandlings- og
rehabiliteringsforlgb, hvor de oplever at skulle
navigere i et komplekst system.

Vi vil arbejde for, at vi far et feelles billede af, hvad
der ligger i en god overgang, seerligt i forhold til
borger- og pargrendeperspektivet. Samtidig vil vi
sikre, at kompleksiteten handteres af vores sund-
hedssystem og ikke af vores borgere, og vi vil til-
passe hjelpen ud fra den enkelte borgers forud-
setninger.

Vi samarbejder om flere sunde levear
via sundhedsfremme og forebyggelse
med saerligt fokus pa bern og unge
Sundhedsfremme og forebyggelse ser vi som et
faelles ansvar i Syddanmark. Vi vil investere i sund-
hedsfremme og forebyggelse og derigennem skabe
flere sunde levear for de syddanske borgere.

Sygehuse, kommuner og almen praksis skal sam-

arbejde om at opspore, henvise til og gennemfare
sundhedsfremmende forebyggelsestilbud, sa bor-
gerne undgar, at sygdom opstar eller forveerres.

Vaegt og fysisk aktivitet

Overvaegt har bade fysiske og psykiske konsekven-
ser for den enkelte. Tal fra den Nationale Barne-
database viser, at overvaegt og svaer overvaegt
blandt barn og unge i Syddanmark er et stigende
problem, mens tal fra Sundhedsprofilen 2021 viser,
at antallet af syddanskere, som er moderat eller
svaert overvaegtige, er steget. Med svaer overvaegt
@ges risikoen for at udvikle forskellige falgesyg-
domme samt for tidlig dad.

Det kreever derfor en bred, tidlig indsats malrettet
bade bgrn, unge, deres familier og gvrige voksne
borgere med svaer overvaegt, hvor fokus ogsa er
pa arsagen til overveegten.

En af maderne hvorpa overvaegt kan forebygges

er gennem fysisk aktivitet. Ligeledes fremmer fysisk
aktivitet vores mentale sundhed og falelsen af vel-
vaere samtidig med, at det mindsker risikoen for

en lang raekke livsstilssygdomme og tilstande, her-
under hjerte-kar-sygdomme, type 2-diabetes, flere
former for kraeft og for tidlig ded. Vi vil derfor gge
andelen af syddanske borgere, der er fysisk aktive.
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VISIONER OG MALSATNINGER

Sund alkoholkultur

Jf. Sundhedsstyrelsens udmeldinger fra 2022 kan
man minimere sin helbredsrisiko, hvis man hgjst
drikker 10 genstande om ugen.

| Sundhedsaftalen 2024-2027 er det gnsket at
nedbringe andelen af borgere, der drikker ti gen-
stande eller mere i Igbet af en uge, da det poten-
tielt har sundhedsskadelig virkning. Der er saerligt
fokus pa den unge malgruppe for at sikre en tidlig
forebyggende indsats.

Et tobaks- og nikotinfrit Syddanmark
Rygning er forsat den starste enkeltfaktor for tid-
lig dad. Ud over tobak udvikles lgbende nye pro-
dukter, som dels fastholder et tobaks- og nikotin-
forbrug hos borgere, der ryger eller har rgget og
dels starter et forbrug af tobaks- og nikotinpro-
dukter hos borgere, der aldrig har r@get. Derfor er
der behov for at seette fokus pa hele tobaks- og
nikotinomradet.

Tal fra Sundhedsprofilen 2021 viser, at mens
andelen af rygere er faldende, er andelen af bor-
gere, der anvender @vrige tobaks- og nikotinpro-
dukter stigende. Der ligger derfor et stort sund-
hedsfremmende potentiale i at forebygge og ned-
bringe anvendelsen af disse produkter. Her vil vi
fortseette det gode arbejde i Syddanmark med at
nedbringe andelen af dagligrygere samt at ned-
bringe andelen af borgere, der bruger tobaks- og
nikotinprodukter. Vi vil i dette arbejde have szerlig
fokus pa bern og unges r@g- og nikotinforbrug.

Et tobaks- og nikotinfrit Syddanmark afhaenger i
hej grad af nationale initiativer, og derfor vil vi i
Sundhedssamarbejdsudvalget arbejde for at praege
den nationale dagsorden pa dette omrade.

Vi samarbejder om at skabe
sammenhang

Vi vil sikre, at helhedsperspektivet er et fast ud-
gangspunkt i alle forlgb, sddan at borgerne ople-
ver meningsfuld sammenhang mellem deres sund-
hed og @vrige liv. Det er derfor vaesentligt, at savel
tilknytning til arbejdsmarked som uddannelse
taenkes ind i alle relevante patient- og borger-
forlagb.

Vi vil samarbejde om at afsege,

udvikle og forbedre sammenhangen

til beskaeftigelsesomradet

Beskaeftigelse er grundlaeggende sundhedsfrem-
mende og giver mange afledte positive gevinster,
sasom identitetsdannelse og et fast holdepunkt i
tilvaerelsen. Det er forbundet med store personlige
og gkonomiske omkostninger, nar mennesker, pa
grund af psykisk eller somatisk sygdom, mister til-
knytningen til arbejdsmarkedet eller uddannelses-
systemet. Vi vil styrke sarbare borgeres mulighed
for at opna eller bevare tilknytningen til arbejds-
markedet. Vi vil arbejde med indsatser, der kan
understgtte borgeren i at mestre eget liv og vende
tilbage til arbejdsmarkedet efter en laengere syge-
fraveersperiode.

Vi samarbejder om at skabe god
sammenhaeng til uddannelsesomradet

En god tilknytning til uddannelsessystemet kan
vaere sundhedsfremmende og lette tilknytningen
til arbejdsmarkedet pa sigt, ligesom uddannelse
fremmer lighed i sundhed.

Derfor vil vi arbejde for, at flere unge med psykiske
lidelser gennemfarer en ungdomsuddannelse og
dermed skaber bedre forudsaetninger for en varig
tilknytning til arbejdsmarkedet.
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Grundprincipper for det tveergaende
samarbejde | Sundhedsaftalen

Sundhedsaftalen fastlaeegger ikke alene visioner

og malsaetninger for det feelles samarbejde. Den
saetter ogsa retningen for, hvordan vi arbejder
sammen om at na visionerne og malsaetningerne.
Nar vores falles visioner og malsaetninger skal
omsaettes til konkrete indsatser og initiativer, tager
vi udgangspunkt i falgende grundprincipper:

Vi skaber et samlet sundhedsvaesen
Sundhedsvaesenet er presset pa ressourcer, saerligt
i forhold til manglen pa sundhedsfagligt personale.
Samtidig vil maengden af opgaver pa sundheds-
omradet i fremtiden vaere s omfattende, at det
vil veere umuligt at l@se opgaverne pa samme vis,
som vi gar nu. Derfor er der behov for at se pa
det samlede forlgb og den samlede kapacitet pa
sundhedsomradet. Her er ogsa civilsamfundet og
gvrige gode samarbejdspartnere vigtige. Vi vil se
fordomsfrit pa opgavelasningen og udvikle samar-
bejdet der, hvor der er sundhedsgevinster at hente
for borgeren og tilsvarende effektivisering at hente
for kommuner, region og almen praksis.

Safremt en opgave flytter sektor, eller der opstar
nye opgaver, som har til formal at skabe en bedre
opgavevaretagelse, skal det ske med klarhed over
parternes vilkar, herunder gkonomi, i de aftalte
indsatser jf. den faelles model for planlagt og aftalt
opgaveoverdragelse samt nye opgaver i Region
Syddanmark.

Vi udbreder de gode lgsninger

Set i lyset af de udfordringer, vi star over for, er
det ngdvendigt at teenke i nye lgsninger. Nye las-
ninger opstar som oftest der, hvor fagpersoner
gennem innovation udvikler nye tilgange og smar-
te initiativer. Nogle initiativer handler om digitali-
sering og udvikling af ny teknologi, mens andre
omhandler udvikling af det tveersektorielle sam-
arbejde.

Nogle initiativer sikrer, at opgaverne kan lgses mere
effektivt, og dermed friggre ressourcer til borgerne,
mens andre initiativer giver borgerne et bedre og
mere sammenhangende forlgb. De initiativer, der
viser positive resultater med udgangspunkt i data-
dreven evaluering, skal vi udbrede enten helt eller
delvist, sa det giver mening i den konkrete kon-
tekst.

Vi styrker det digitale sundhedsvaesen
Sundhedsvaesenet skal bringes taettere pa eller helt
ud i borgerens eget hjem. En sadan omstilling er
forbundet med udvikling og anvendelse af sund-
hedsteknologi, digitalisering og telemedicin. Dette
kraever kompetenceudvikling, bade i forhold til
borgerne og af sundhedspersonale pa tvaers af
sektorerne.

Nar vi anvender digitale lgsninger, har vi altid fokus
pa, at de skal styrke trygheden for den enkelte
borger, ligesom de kan bidrage til at mindske geo-
grafisk og social ulighed i sundhed. De digitale lgs-
ninger skal vaere med til at muliggare, at borgere
kan tilbringe mindre tid pa sygehusene og mere
tid i eget naermiljg samt medvirke til at styrke den
samlede kapacitet pa sundhedsomradet.

Vi skaber let tilgaengelighed

for borgeren

Vi skal gennem samarbejdet i sundhedsklyngerne
skabe let tilgaengelighed for borgerne. Dette kan
ske bade ved etablering af naerhospitaler, sund-
hedshuse og @vrige tvaersektorielle samarbejder
om behandlingstilbud taet pa borgeren samt
gennem nytaenkning af opgavelgsningen og ved
hjeelp af digitale lgsninger. Med sundhedsklyngerne
er der skabt mulighed for, at innovationen og de
gode lgsninger kan ske i teet dialog med det sund-
hedsfaglige personale og med udgangspunkt i
borgernes behov og ansker.
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Vi bringer borgerens ressourcer i spil
Vi skal, i samarbejde med borgeren, tilpasse be-
handling og rehabilitering sa det pa én gang er til-
passet til og samtidig @ger borgerens mestringsev-
ne i eget liv. Det kan give borgerne aget frihed og
ansvar for egen sundhed, og det kan understgtte
borgerne i at blive mest muligt selvhjulpne.

Vi vil arbejde rehabiliterende i mgdet med borge-
ren og med afsaet i borgerens ressourcer, behov
og ansvar for egen sundhed. Borgere og pdraren-
de skal veere en medskabende og ligevaerdig part
i planlaegning, beslutninger og malsaetninger for
egen sundhed og behandling.

Vi skaber mere fzlles viden

Vi vil identificere gode indsatser, som kan igang-
seettes, og systematisk opsamle viden om effekten
af indsatserne. Derfor skal vi arbejde med fzlles
datadeling og systematisk vidensopsamling. Vi
skal se pa tvaersektorielle patientforlgb og identifi-
cere udfordringer og forbedringsmuligheder samt
skabe positive dynamikker mellem primeer- og
sekundaersektor.

Vi skal dele data i det omfang, vi kan og ma. Pa
den made kan vi sammen skabe relevant viden
om den udvikling, som presser sundhedssystemet.
Malet er, at vi sammen arbejder malrettet pa at
forbedre det samlede sundhedsvaesen.
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Organisering af det tveersektorielle

samarbejde

Med afszet i lovgrundlag om etablering af sund-
hedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg fra

9. juni 2022 skitseres nedenfor rolle og opgave-
fordelingen mellem Sundhedssamarbejdsudvalget
og sundhedsklyngerne i Syddanmark.

Sundhedssamarbejdsudvalget er et fzlles
politisk forum for styrkelse af samarbejdet mellem
kommuner, sygehuse og almen praksis. Sundheds-
samarbejdsudvalget bestar af fem repraesentanter
udpeget af regionsradet, herunder regionsradsfor-
manden, samt borgmestrene fra de fire klyngefor-
mandskabskommuner, en udvalgsformand og to
repraesentanter fra Praktiserende Laegers Organi-
sation (PLO-Syddanmark) i Syddanmark.

Sundhedssamarbejdsudvalget koordinerer og
saetter retning for arbejdet pa tvaers af sundheds-
klyngerne i Syddanmark. Udvalget udarbejder des-
uden udkast til sundhedsaftale og felger lgbende
op pa indsatserne. Endelig har de til opgave at
understatte ensartethed pa tvaers af sundheds-
klyngerne med henblik pa at skabe mere lighed i
sundhed.

Sundhedssamarbejdsudvalgets draftelser og
beslutninger fungerer retningssaettende og som
oplaeg til sundhedsklyngernes mere patient- og
borgernzere draftelser og beslutninger, der tager
udgangspunkt i den enkelte sundhedsklynges
behov og gnsker.

Kommunalbestyrelser og regionsrad

Sundhedsklynger pa
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udvalget Sundhedsklynge Fyn
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ORGANISERING AF DET TVARSEKTORIELLE SAMARBEJDE

\)
Fano

Haderslev

Aabenraa

Sundhedsklyngernes politiske niveau skal
lofte populationsansvaret med udgangspunkt i
akutsygehusenes optageomrade og sikre sammen-
haeng i behandlings- og rehabiliteringsforlab pa
tveers af sundhedsomradet og i relevant omfang
mellem sundhedssektoren og de tilgraensende
sektorer.

Minimum en gang éarligt har sundhedsklyngerne
til ansvar at fglge op pa de indsatser, der er i igang-
sat med henblik pa at indfri de politiske malsaet-
ninger i Sundhedsaftalen 2024-27. Herefter vurde-
rer sundhedsklyngerne, om der skal ske justeringer
pa det enkelte omrade.

Sundhedsklyngernes politiske niveau bestar af fire
regionsradsmedlemmer, herunder regionsradsfor-
manden samt borgmestrene (i Odense Kommune
radmanden) fra kommunerne i de enkelte klynger
samt to repraesentanter fra PLO-Syddanmark.
Vejen Kommune deltager i to sundhedsklynger
pa det politiske niveau.

| Syddanmark er der fire sundhedsklynger
bestaende af henholdsvis et politisk og
et fagligt strategisk niveau.

Fredericia

¥

S\ Middelfart

Langeland

Det fagligt strategiske niveau i sundheds-
klyngerne er en administrativ struktur, der under-
statter det politiske niveau i sundhedsklyngerne.
Sygehuse (somatik og psykiatri), kommuner og
PLO-Syddanmark samt patient- og paragrende-
repraesentanter arbejder her i feellesskab med at
omsaette de politiske malsaetninger til handling i
den lokale kontekst.

Strategisk Sundhedsstyregruppe sztter pa
baggrund af de politiske visioner og malsaetninger
den administrative retning for sundhedsaftale-
samarbejdet og implementeringen af sundheds-
aftalens indsatser.

Strategisk Sundhedsstyregruppe bestar af direk-
tgrer fra region og kommuner med ansvar for
sundhedsomradet samt repraesentanter fra PLO-
Syddanmark.

Den administrative organisering og samspillet
mellem de forskellige fora uddybes i det admini-
strative tilleeg.
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Opfelgning og samarbejde

Opfolgning pa politiske visioner og
malsaetninger

Malsaetningerne i Sundhedsaftalen er koblet til
De 8 nationale mal for Sundhedsvaesenet, Sund-
hedsprofilen og andre nationale databaser.

Sundhedsklyngerne har ansvar for at felge op pa
de indsatser, der er i igangsat med henblik pa at
indfri de politiske malsaetninger i Sundhedsaftalen
2024-27. Herefter vurderer sundhedsklyngerne,
om der skal ske justeringer pa det enkelte omrade.

| arbejdet med at falge op pa sundhedsaftalen, vil
Sundhedssamarbejdsudvalget en gang arligt blive
praesenteret for en status pa de politiske visioner
og malsaetninger. Den arlige status giver mulighed
for, at der politisk og administrativt kan justeres
og prioriteres i forhold til de igangsatte indsatser.

Sundhedssamarbejdsudvalget har endvidere ansva-
ret for, at der midtvejs og ved aftalens udlgb udar-
bejdes en status pa indfrielse af sundhedsaftalen
til Sundhedsstyrelsen.

Lebende politisk samarbejde

For at styrke det politiske ejerskab i sundhedsaf-

talen inviterer Sundhedssamarbejdsudvalget med
passende mellemrum repraesentanter fra Patient-
inddragelsesudvalget til orientering om status pa
indfrielsen af de politiske visioner og malsaetnin-

ger.

Sundhedsklyngerne har Igbende mulighed for at
praesentere lokalt udviklede tiltag for Sundheds-
samarbejdsudvalget, med henblik pa at drafte, om
det vil veere relevant at opfordre til at udbrede til-
tagene i de andre sundhedsklynger.

Sundhedssamarbejdsudvalget vil arbejde for at
dele viden med Sundhedssamarbejds-udvalgene
pa tveers af de fem regioner med det formal at
inspirere og blive inspireret til udvikling af det
tvaersektorielle samarbejde.

Vi bygger videre pa vores gode erfaringer med
systematisk at integrere nationale initiativer i vores
sundhedsaftalesamarbejde ved at vaere fzelles om
at oversaette indholdet til den syddanske kontekst.
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Region Syddanmark,

de 22 kommuner
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