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Administrativt tilleeg til
Sundhedsaftalen 2024-2027

Sundhedsaftalen seetter rammen for plan-
laegning og udvikling af samarbejdet mellem
region, kommuner og almen praksis, her-
under udvikling af almen praksis’ rolle i det
samlede sundhedsvaesen, som led i om-
stillingen til det naere sundhedsvaesen.

Det administrative tilleeg til Sundhedsaftalen
2024-2027 uddyber rammerne for det tveer-
sektorielle samarbejde og beskriver de kon-
krete indsatser, som skal bidrage til at indfri
de politiske visioner og malsaetninger for
Sundhedsaftalen 2024-2027. Som bilag til
tilleegget fremgar ogsa en prioritering af ind-
satser i sundhedsaftaleperioden, som er ad-
ministrativt udarbejdet og politisk besluttet.

Udmentningen af de politiske visioner ud-
vikles og aftales lgbende i aftaleperioden
mellem sundhedsaftalens parter. Dette kan
for eksempel ske gennem videndeling, af-
prevning af samarbejdsformer og gennem
formelle samarbejdsaftaler for specifikke mal-
grupper. Udmgntningen af sundhedsaftalen
kan ske bade pa regionalt niveau og pa sund-
hedsklyngeniveau, alt efter om de enkelte
indsatser kalder pa en ensartet lgsning pa
tveers af de 22 syddanske kommuner, region

og almen praksis eller en lokal lgsning, der
i hajere grad er tilpasset de enkelte sund-
hedsklynger.

Safremt en indsats forudseetter almen prak-
sis’ involvering ud over overenskomsten, skal
der indledes en dialog med Praktiserende
Laegers Organisation (PLO) om en eventuel
lokalaftale mellem regionen og det regio-
nale PLO.

De politiske malsaetninger beror dels pa til-
geengelige data, der bedst muligt kan indi-
kere, om vi bevaeger os i den rigtige retning
i forhold til de enkelte malsaetninger og dels
pa kvalitative vurderinger, hvor sundheds-
klyngerne giver tilbagemeldinger pa kon-
krete initiativer i deres respektive klynger.

Det administrative tilleeg skal laeses som et
dynamisk dokument, hvor de gode Igsninger
tages i brug, sa snart de findes, og hvor det
er muligt at eendre kurs, hvis omverdenen
kraever det. Prioriteringen af indsatser, savel
som organiseringen, kan derfor underga
a@ndringer i lgbet af sundhedsaftaleperioden,
hvis Strategisk Sundhedsstyregruppe vurde-
rer, at det vil skabe vaerdi.
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Principper for organiseringen

Strategisk Sundhedsstyregruppe har vedtaget
fem principper, som satter retningen for organi-
seringen under Sundhedssamarbejdsudvalget og
sundhedsklyngerne.

Principperne er:

e Agilitet

Forenkling

Ensartethed

Effektivitet, sammenhaeng og implementerings-
kraft

Tydelig politisk retning

Agilitet

Det er et udtalt gnske, at der skal vaere kort vej fra
beslutning til handling. Strategisk Sundhedsstyre-
gruppe har derfor besluttet, at organiseringen skal
veere smidig og agil. Dette gaelder bade i forhold
til det fagligt strategiske niveau i sundhedsklynger-
ne og i seerdeleshed i forhold til det organisatoriske
set-up under sundhedsaftalen.

Forenkling

Sundhedsaftalens politiske visioner og malsaet-
ninger skal indfries via fa — men effektive — kon-
krete indsatser. Derfor har Sundhedssamarbejds-
udvalget besluttet, at der skal ske en prioritering i
forhold til hvilke indsatser, der saettes i gang.

Fokus er, at de feelles ressourcer anvendes pa de
hajest prioriterede indsatser, og at det samtidig
er de indsatser, der er en forventning om at nd i
mal med. Endvidere er der fokus pa vaegtningen
mellem udvikling af nye indsatser og vedligehold
samt revision af de eksisterende indsatser.

Ensartethed

Den overordnede vision i Sundhedsaftalen 2024-
2027 er at udvikle det samlede sundhedsvaesen
og skabe lighed i sundhed. Derfor er der ogsa be-
hov for en vis grad af ensartethed i tilbuddene pa
tveers af sundhedsklyngerne, saledes at borgerne
pa tveers af geografi har de samme muligheder.

Effektivitet, ssmmenhang og
implementeringskraft

Samarbejdet pa det tvaersektorielle sundheds-
omrade skal vaere effektivt og sammenhangende,
og der skal vaere fokus pa implementeringskraft.

Det er helt afgerende, at der sikres en rgd trad fra
beslutning til handling, hvilket ogsa betyder, at der
skal teenkes i personsammenfald mellem de reprae-
sentanter, der sidder i Strategisk Sundhedsstyre-
gruppe og de, der sidder pa det fagligt strategiske
niveau i sundhedsklyngerne.

Alle klynger har en forpligtelse til at skabe en lokal
struktur, der stgtter op om en effektivimplemen-
tering af sundhedsaftalens indsatser.

Tydelig politisk retning
Sundhedssamarbejdsudvalget saetter den overord-
nede sundhedspolitiske retning for Syddanmark.
Det skal ske gennem fa, men tydelige, politiske
mal for det tvaersektorielle sundhedssamarbejde
beskrevet i sundhedsaftalen samt Igbende politi-
ske drgftelser af aktuelle emner.
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Organisering af det

tvaersektorielle samarbejde

Organisering af det tvaersektorielle samarbejde
Sundhedsaftalen 2024-2027 er godkendt af
regionsradet i Region Syddanmark og alle 22
kommunalbestyrelser i Syddanmark. Det over-
ordnede politiske organ for sundhedsaftalen er
Sundhedssamarbejdsudvalget. Det overordnede
administrative organ er Strategisk Sundheds-
styregruppe.

Sundhedssamarbejdsudvalget har ansvaret for at
udarbejde, godkende og udmante sundhedsafta-
len, mens Strategisk Sundhedsstyregruppe er det
administrative niveau, der understgtter Sundheds-
samarbejdsudvalget og sikrer implementeringen
af sundhedsaftalen.

Den samlede opgaveportefalje i tilknytning til
sundhedsaftalearbejdet laftes bade centralt af
Strategisk Sundhedstyregruppe og lokalt i sund-
hedsklyngerne. Der bidrages derfor bade centralt
og lokalt til at understgtte feelles udvikling og op-
gavelgsning pa tvaers af sygehuse, kommuner og
praktiserende lzeger.

Organiseringen af det tvaersektorielle samarbejde
under Sundhedsaftalen 2024-2027 beror pa en
faelles opfattelse af, at parterne arbejder som ét
samlet sundhedsvaesen og ud fra en falles tilgang,
hvor sektorerne lader sig repraesentere af hin-
anden, hvor det giver mening.
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ORGANISERING AF DET TVARSEKTORIELLE SAMARBEJDE

Pa Region Syddanmarks hjemmeside findes alle
referater fra Sundhedssamarbejdsudvalget, Strate-
gisk Sundhedsstyregruppe og sundhedsklyngerne,
samt kommissorier og en opdateret oversigt over
"alle” medlemmer af de forskellige fora.

Sundhedssamarbejdsudvalget er et fzlles
politisk forum, som har til formal at styrke sam-
arbejdet mellem kommuner, sygehuse og almen
praksis. Sundhedssamarbejdsudvalget bestar af
fem repraesentanter udpeget af regionsradet, her-
under regionsradsformanden, samt borgmestrene
fra de fire klyngeformandskabskommuner, en
kommunal udvalgsformand og to repraesentanter
fra PLO-Syddanmark.

Sundhedssamarbejdsudvalget skal lgbende ind-
drage Region Syddanmarks Patientinddragelses-
udvalg i relevante drgftelser. Formalet er at ind-
drage patient- og borgerperspektivet i forbindelse
med Sundhedssamarbejdsudvalgets implemente-
ring af og opfelgning pa Sundhedsaftalen 2024-
2027.

Patientinddragelsesudvalget bestar af medlemmer,
som er udpeget af patient- og pargrendeorganisa-
tioner.

Sundhedssamarbejdsudvalget har felgende opgaver:

e Understgtte samarbejdet pa tvaers af sund-
hedsvaesenet og understatte at der skabes
sammenhaeng for borgere, der har forlgb pa
tveers af sygehuse, praksissektor og kommu-
nale tilbud eller har forlgb pa tvaers af sund-
hedsklyngerne. Det drejer sig blandt andet
om &ldre medicinske patienter, borgere med
kroniske sygdomme og borgere med psykiske
lidelser, herunder borgere, som ud over en
psykisk lidelse har et alkohol- eller stof-
misbrug.

e Drgfte emner, der er relevante for sammen-
haengen i forlgb mellem sygehuse, praksis-
sektor og kommunale tilbud, herunder feelles
funktioner samt koordinering og prioritering
af midler til ssmmenhangende lgsninger pa
sundhedsomradet.

e Fastlegge fzelles rammer og retning for
udviklingen af det tvaersektorielle samar-
bejde og samarbejdet pa tveers af regionens
sundhedsklynger for eksempel samarbejdet
mellem regioner, kommuner og almen
praksis.

e Understgtte at nationale handleplaner med
videre implementeres pa tveers af sundheds-
klyngerne i regionen.

* Drgfte sundhedsklyngernes udviklingstiltag
og eventuelt indstille veldokumenterede
tiltag til udbredelse pa tveers af sundheds-
klynger eller pa nationalt niveau.

e Udarbejde udkast til sundhedsaftale blandt
andet med afsaet i de nationale mal for
sundhedsomradet, at opstille feelles forplig-
tende malsaetninger for udviklingen af sund-
hedsomradet generelt i regionen samt for de
omrader og malgrupper, som Sundhedssam-
arbejdsudvalget beslutter at indga aftale om
samt lgbende at falge op pa disse aftaler.
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ORGANISERING AF DET TVARSEKTORIELLE SAMARBEJDE

Strategisk Sundhedsstyregruppe sztter pa
baggrund af de politiske visioner og malsaetninger
den administrative retning for sundhedsaftalesam-
arbejdet og sikrer implementeringen af sundheds-
aftalens indsatser. Strategisk Sundhedsstyregruppe
bestar af direktarer fra region og kommuner med
ansvar for sundhedsomradet samt repraesentanter
fra PLO-Syddanmark.

Arbejdsgrupper nedszettes efter behov af Strate-
gisk Sundhedsstyregruppe til at udvikle forskellige
typer af tveergdende opgaver, for eksempel samar-
bejdsaftaler, som skal veere ens for alle 22 kommu-
ner i Region Syddanmark. Der kan ogsa nedsaettes
arbejdsgrupper, som lgser opgaver pa tveers af
regionen af mere langvarig karakter. Det vil af
kommissorierne fremga, hvilken varighed arbejds-
grupperne har.

Nar der nedsaettes arbejdsgrupper, udarbejdes et
kommissorium med udgangspunkt i en generisk

kommissorieskabelon. Der vil pa baggrund af den
pagaldende arbejdsgruppes kommissorium blive
udpeget en regional og en kommunal sekreteer til

gruppen.

Derudover udpeges en regional og en kommunal
kontaktdirekter for de arbejdsgrupper, hvor det
vurderes relevant. Dette kan for eksempel veere,
hvis gruppen har en hgijt prioriteret opgave, som
skal lgses inden for en kort tidsperiode, og derfor
har behov for hurtig afklaring, eller hvis en arbejds-
gruppe har en saerlig kompleks opgave, som kan
give anledning til starre interessekonflikter.

Strategisk Sundhedsstyregruppe
har felgende opgaver:

e Administrativ understgttelse af Sundheds-
samarbejdsudvalgets politiske arbejde.

e Sikre malopfyldelse af de politiske visio-
ner og malsaetninger i Sundhedsaftalen
2024-2027.

e Sikre et effektivt, konstruktivt og udvik-
lingsorienteret samarbejde pa et strate-
gisk niveau og pa tvaers af region,
kommuner og almen praksis.

e Sikre den tvaergaende kommunikation
og information vedrgrende opgaver i det
tveersektorielle samarbejde i forhold til re-
gion, sygehuse, praksissektoren, kommu-
nerne samt avrige relevante samarbejds-
partnere.

e Etablere en understgttende administrativ
organisering og sikre et taet samarbejde
med de etablerede ledelsessystemer i
regionen, kommunerne og praksissek-
toren.

e Fungere som administrativ styregruppe
for den administrative organisering under
Sundhedsaftalen 2024-2027, herunder:

e Sikre sammenhang mellem admini-
strative beslutninger om sundhedsafta-
lens udarbejdelse og tvaersektorielle
implementering, herunder foretage
nadvendige prioriteringer.

* Nedsaette og oplgse arbejdsgrupper
mv. og derigennem understgtte ud-
viklingen, implementeringen, opfalg-
ningen og evalueringen af sundheds-
aftalens forskellige indsatser og aftaler.

o Treeffe beslutninger af principiel admi-
nistrativ karakter inden for sundheds-
aftalens ramme.
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ORGANISERING AF DET TVARSEKTORIELLE SAMARBEJDE

Kontaktdirektarerne udveelges blandt medlemmer
af Strategisk Sundhedsstyregruppe og fungerer dels
som bindeled mellem Strategisk Sundhedsstyre-
gruppe og arbejdsgruppen og dels som sparrings-
part/beslutningstager for arbejdsgruppen i tilfaelde
af tvivl eller tvister. Kontaktdirektarerne har saledes
ikke en fast plads i en given arbejdsgruppe, men
medvirker i mgderne ved behov og kan Igbende
adspgrges via mail.

Arbejdsgrupperne bidrager til sagsfremstillinger til
Strategisk Sundhedsstyregruppe, Sundhedssamar-
bejdsudvalget og sundhedsklyngerne.

For de aftaleomrader, hvor der ikke er nedsat
en arbejdsgruppe, er der udpeget tovholder-
funktioner.

Tovholderfunktionerne har til formal at varetage
det Igbende vedligehold, fortolkningsspgrgsmal
og mindre forstaelsesmaessige tvister vedrarende
de eksisterende samarbejdsaftaler og forlgbspro-
grammer, som er indgaet mellem de 22 syddanske
kommuner og Region Syddanmark.

Hver tovholderfunktion tildeles ansvaret for en
portefglje af samarbejdsaftaler og/eller forlabs-
programmer under Sundhedsaftalen 2024-27. En
tovholderfunktion bestar af i alt fire personer, to
konsulenter (tovholdere) og to kontaktdirektarer.

Tovholderne i tovholderfunktionen er konsu-
lenter fra henholdsvis kommune og region, som
arbejder med sundhedsomradet. Tovholderne
udger det udfarende led i tovholderfunktionen.
Tovholdernes kompetencer, arbejdsopgaver mm.
er naermere beskrevet i den funktionsbeskrivelse,
der er vedlagt som bilag.

Til hver af tovholderfunktionerne er der endvidere
tilknyttet en kommunal og en regional kontakt-
direktor for tovholderfunktionen, som er reprae-
senteret i Strategisk Sundhedsstyregruppe. Kon-
taktdirektgrerne kan inddrages ved tvivisspgrgsmal
eller tvister mellem tovholderne. Ligeledes sikres
der gennem kontaktdirektgrerne en ledelsesunder-
stattelse af tovholderarbejdet ved behov samt en

direkte forbindelse til Strategisk Sundhedsstyre-
gruppe. Kontaktdirektarernes kompetencer, ar-
bejdsopgaver mm. er naermere beskrevet i den
funktionsbeskrivelse, der er vedlagt som bilag.

Tovholderfunktionerne har til opgave Igbende at
holde sig opdateret pa det padgaeldende omrade,
som aftalerne i deres portefglje omfatter, og skal
pa den made sikre, at aftalerne stemmer overens
med lovgivning og udvikling pa omradet.

Tovholderfunktionen bidrager desuden til sags-
fremstillinger til Strategisk Sundhedsstyregruppe,
Sundhedssamarbejdsudvalget og sundhedsklyn-
gerne, nar en aftale eller et omrade under deres
portefglje skal behandles. Ligeledes anvender tov-
holderfunktionerne Model for revidering af faelles
tveersektorielle samarbejdsaftaler og foretager dels
en indledende vurdering af behov for revision af
en given aftale samt eventuelt revisionen, hvis der
treeffes beslutning herom.

Model for revidering af feelles tvaersektorielle
samarbejdsaftaler er vedtaget i Strategisk Sund-
hedsstyregruppe i januar 2023. Modellen skitserer
tre spor, som beskriver omfanget af revision i en
eksisterende samarbejdsaftale, herunder:

Spor 1: En revision, som beror pa rene fakta som

for eksempel nye takster, ny praksis for monitore-
ring eller lignende og som kraever mindre justerin-
ger. Dette arbejde foretages af de tovholdere, der
har det overordnede ansvar for aftalen samt med

involvering af kontaktdirektarerne ved behov.

Spor 2: En revision, som beror pa mere end rene
fakta, og hvor hele aftalen skal til gennemsyn med
henblik pa vurdering af behov for revision.

Arsagerne hertil kan for eksempel vaere reviderede
kliniske retningslinjer og/eller nye anbefalinger pa
omradet. Tovholderne forestar arbejdet med hjzelp
fra kontaktdirektgrerne og inddrager relevante
fagpersoner efter behov. Der nedsaettes ikke en
egentlig arbejdsgruppe til arbejdet.
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ORGANISERING AF DET TVARSEKTORIELLE SAMARBEJDE

Spor 3: En starre revision, som for eksempel beror
pa henvendelser fra sundhedsklynger eller andre
parter, vedrgrende aendringer i praksis, utilstraekke-
ligheder i aftalen eller lignende. Her udarbejder
tovholderne med hjeelp fra de parter, der har rejst
@nskerne om revision, et kommissorium for en
arbejdsgruppe med delt formandskab og sekreta-
riat. Kommissoriet kvalificeres af kontaktdirekta-
rerne og godkendes af Strategisk Sundhedsstyre-
gruppe (som minimum pa formandskabsniveau),
for arbejdet igangsaettes.

Modellen kan findes pa Region Syddanmarks
hjemmeside.

Safremt der skal igangsaettes en revision i spor 3,
skal dette ske pa baggrund af en udpegning til en
arbejdsgruppe. Revideringsopgaven ligger saledes
ikke automatisk hos tovholderne men hos sekreta-
riatet for den arbejdsgruppe, der nedsaettes samt
hos arbejdsgruppens medlemmer.

Sundhedsklyngerne bestar af et politisk niveau,
et fagligt strategisk niveau og et lokalt defineret
implementeringsniveau.

Der er fire sundhedsklynger i Region Syddanmark,
som er organiseret omkring de fire akutsygehuse
— Sundhedsklynge Fyn, Sundhedsklynge Lillebzlt,
Sundhedsklynge Sanderjylland og Sundhedsklynge
Sydvestjylland.

Sundhedsklyngerne er sideordnet med Sundheds-
samarbejdsudvalget og Strategisk Sundhedsstyre-
gruppe. Sundhedssamarbejdsudvalget har ansva-
ret for at udarbejde og udmante Sundhedsaftalen
2024-2027, mens det politiske niveau i sundheds-
klyngerne har en forpligtigelse til at bidrage til at

udmeante sundhedsaftalen.

Sundhedsklyngerne har ogsa andre opgaver,

som ikke relaterer sig direkte til Sundhedsaftalen
2024-2027, herunder et generelt fokus pa at lgfte
populationsansvaret med udgangspunkt i faelles
patienter/borgere og understgtte befolkningens
sundhedstilstand.

Sundhedsklyngerne har falgende opga-
ver i forhold til Sundhedsaftalen:

e Sundhedsklyngerne har et populations-
ansvar for borgerne i klyngen og saetter
derfor selvstaendige mal for arbejdet i
klyngen inden for Sundhedsaftalens
rammer med udgangspunkt i lokale
udfordringer og behov.

e Sundhedsklyngerne kommer med input
til sundhedsaftalen og implementerer
samarbejdsaftaler med mere under
Sundhedsaftalen 2024-2027.

e Sundhedsklyngerne kan pa eget initiativ,
eller pa opdrag fra Sundhedssamarbejds-
udvalget, byde ind pa forskellige fokus-
omrader under Sundhedsaftalen. Det
betyder, at den pagaeldende sundheds-
klynge udvikler og afprever indsatser for
derefter at vurdere, om det skal anbe-
fales Sundhedssamarbejdsudvalget at
beslutte, at indsatsen udbredes til de
gvrige sundhedsklynger.

Sundhedsklyngernes politiske niveau skal
lofte populationsansvaret og sikre sammenhaeng i
behandlings- og rehabiliteringsforlgb pa tvaers af
sundhedsomradet og i relevant omfang mellem
sundhedssektoren og de tilgraensende sektorer.

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.

Sundhedsklyngernes fagligt strategiske
niveau er en administrativ struktur, der under-
statter det politiske niveau i sundhedsklyngerne.
Det fagligt strategiske niveau skal implementere
konkrete Igsninger for bedre sammenhang,
kvalitet samt gget naerhed.
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ORGANISERING AF DET TVARSEKTORIELLE SAMARBEJDE

Sygehuse (somatik og psykiatri), kommuner og
PLO-Syddanmark samt patient- og pargrende-

repraesentanter arbejder her i faellesskab pa at

omsaette de politiske malsaetninger til handling
i den lokale kontekst.

Koordinationsgruppen bestar af administrative
medarbejdere fra de syddanske kommuners
Feelleskommunale Sundhedssekretariat og Afde-
lingen for Tvaersektorielt Samarbejde i Region
Syddanmark. Koordinationsgruppen sekretariats-
betjener bade Sundhedssamarbejdsudvalget og
Strategisk Sundhedsstyregruppe og sikrer i faelles-
skab med klyngesekretariaterne koordineringen
mellem sundhedsklyngerne og det fzelles centrale
niveau. Det er ogsa Koordinationsgruppen, der i
praksis understgtter udarbejdelsen af sundheds-
aftalen og det administrative tilleeg pa baggrund
af input fra sdvel politisk som strategisk niveau
og sundhedsklyngerne.

Koordinationsgruppen har i samarbejde med
klyngesekretariaterne ansvaret for at sikre, at
sager fra Strategisk Sundhedsstyregruppe og
Sundhedssamarbejdsudvalget bliver ekspederet
videre til sundhedsklyngerne, og at sager fra
sundhedsklyngerne bliver behandlet i de fzelles
tveersektorielle centrale fora.

Klyngesekretariaterne bestar af administrative
medarbejdere fra en eller flere kommuner i sund-
hedsklyngerne, administrative medarbejdere fra
Psykiatrisygehuset, fra det somatiske sygehus samt
fra Afdelingen for Tvaersektorielt Samarbejde.
Klyngesekretariaterne sekretariatsbetjener sund-
hedsklyngernes politiske og fagligt strategiske
niveau og har en vigtig opgave i at samarbejde
med Koordinationsgruppen i forhold til at sikre
videndeling fra det lokale til det centrale niveau.

Savel Koordinationsgruppen som klyngesekreta-
riaterne har en central rolle og et gensidigt faelles
ansvar i forhold til at sikre videndeling og kommu-
nikation mellem Sundhedssamarbejdsudvalget,
Strategisk Sundhedsstyregruppe og sundheds-
klyngerne. Dette sker blandt andet pa lgbende
koordineringsmader mellem de to fora.

Samarbejdet mellem kommuner,
region og almen praksis

Almen praksis udger det tredje vigtige ben i sund-
hedsaftalesamarbejdet og er en nagleakter i for-
hold til at indfri visionerne for Sundhedsaftalen
2024-2027. Derfor skal almen praksis taenkes ind
og inddrages, nar der treeffes beslutning om og
udvikles konkrete indsatser.

Sundhedsaftalen seetter rammer og malsaetninger
for almen praksis rolle og opgaver i det samlede
sundhedsvaesen. Planlaegning af opgavevaretag-
elsen i det naere sundhedsvaesen og udvikling af
samarbejdet mellem region, kommuner og almen
praksis er forankret i Sundhedsaftalen 2024-2027,
herunder udvikling af almen praksis’ rolle i det
samlede sundhedsvaesen.

Samarbejdet mellem region, kommuner og almen
praksis foregar bade lokalt i sundhedsklyngerne
og centralt i Strategisk Sundhedsstyregruppe og
Sundhedssamarbejdsudvalget.

Lokale aftaler mellem Region Syddanmark og PLO-
Syddanmark kan indgas med henblik pa udvikling
og implementering af indsatser, der skal indfri mal-
saetningerne i Sundhedsaftalen 2024-2027. Hvis
en sundhedsklynge finder behov for at udvikle en
indsats, som kraever en lokal aftale, der supplerer
overenskomsten med henblik pa at understgtte
almen praksis’ bidrag til indsatsen, kontaktes
Praksisafdelingen i Region Syddanmark.

Leegedakning, tilgeengelighed samt tiltag der skal
understgtte almen praksis i deres opgavevaretagel-
se, beskrives naermere i en separat praksisplan.

Andre relevante aktgrer som socialomradet

og civilsamfundet inddrages og inviteres til delta-
gelse, nar det er relevant, i eksempelvis arbejds-
grupper eller i forbindelse med drgftelser i sund-
hedsklyngerne, Sundhedssamarbejdsudvalget og
Strategisk Sundhedsstyregruppe. Det er vigtigt at
inddrage alle relevante akterer, bade i forbindelse
med udviklingen og implementeringen af sund-
hedsaftalens indsatser, for at sundhedsaftalens
malsaetninger kan realiseres.
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Udmgntning af Sundhedsaftalen

Strategisk Sundhedsstyregruppe udarbejder i
starten af sundhedsaftaleperioden en imple-
menteringsplan for arbejdet med fokusomra-
derne og de tilhgrende indsatser, som god-
kendes i Sundhedssamarbejdsudvalget, far
arbejdet saettes i gang.

Implementeringsplanen gaelder for de farste
to ar af sundhedsaftalens periode (2024-
2025). I sidste halvdel af 2025 falges op pa
implementeringen hidtil, og der udarbejdes
en implementeringsplan for den resterende
sundhedsaftaleperiode (2026 og 2027). Dette
giver mulighed for at tage hgjde for samfunds-
udviklingen i sundhedssektoren og generelt,
sa de rigtige prioriteringer kan ske lgbende.

Der fglges samtidig arligt op pa indsatserne i
implementeringsplanen pa savel politisk som
administrativt niveau..

Af implementeringsplanen fremgar det, om et fo-
kusomrade kraever for eksempel en samarbejdsaf-
tale, et forlgbsprogram eller lignede, eller om det
skal handteres decentralt i sundhedsklyngerne,
hvis det giver mere mening med en lokal indsats.

Safremt sundhedsklyngerne jf. implementerings-
planen skal arbejde med et fokusomrade, vil det
fremga af planen. Det vil ligeledes fremga, hvor-
vidt alle sundhedsklynger arbejder sidelgbende
med den samme indsats, eller om der vil blive lagt
op til, at en sundhedsklynge kan udvaelges til at
udvikle og afprave en given lokal indsats, som
efter endt prgveperiode evalueres. Nar indsatsen
er evalueret, kan Sundhedssamarbejdsudvalget
vaelge at skalere indsatsen.

. sl A l
sundhedsafta
2024-2027

‘ Region Syddanmark,
./' de 22 kommuner

og PLO Syddanmark

Overblik over indsatser

Indsatserne under sundhedsaftalen munder som
oftest ud i konkrete samarbejdsaftaler, der beskri-
ver ansvars- og opgavefordeling pa tveers af akte-
rer og er udarbejdet med henblik pa at under-
statte implementeringen pa det enkelte sygehus,
i kommunerne og i almen praksis inden for et
givent opgavefelt. Samarbejdsaftalerne opdateres
lzbende og er samlet pa Region Syddanmarks
hjemmeside.

Nar der laves nye indsatser i forbindelse med
Sundhedsaftalen, skal indsatserne taenkes sammen
med de @vrige tiltag, der er pa det gaeldende om-
rade. Det kan for eksempel vaere 10-arsplan for
psykiatrien og mental sundhed.

Implementeringsplanen for Sundhedsaftalen
2024-2027 er vedlagt som bilag.
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Malszetninger og opfalgning

Det administrative tillaeg konkretiserer opfalgnin-
gen pa de politiske malsaetninger i Sundhedsafta-
len 2024-2027. Afsnittet er en generel beskrivelse,
og der vil vaere detaljer omkring opfelgningen, som
farst giver mening at tage stilling til i forbindelse
med den konkrete opfelgning, hvilket er beskrevet
naermere i afsnittet om datakilder.

Kadence for opfelgning

Opfelgningen pa malsaetningerne i Sundheds-
aftalen 2024-2027 foretages pa to forskellige
mader.

1: Sundhedssamarbejdsudvalget prassenteres en
gang arligt for en status pa de politiske visioner
0g malsaetninger. Denne status vil have en mere
kvalitativ karakter, hvor der fglges op pa de ind-
satser, der er igangsat med henblik pa at indfri de
politiske malsaetninger. Her vil ogsa indga status
fra sundhedsklyngerne pa indsatser og aktiviteter
igangsat med henblik pa at indfri malsaetningerne.

Koordinationsgruppen indsamler den arlige status
fra arbejdsgrupperne under Strategisk Sundheds-
styregruppe samt fra sundhedsklyngerne. Arbejds-
grupperne og sundhedsklyngerne (klyngesekreta-
riaterne) har ansvaret for at udarbejde den arlige
status pa eget omrade.

2: Herudover laves der en midtvejs- og en slut-
status pa Sundhedsaftalen 2024-2027. Udover
vigtige pointer fra den arlige status til Sundheds-
samarbejdsudvalget, er disse afrapporteringer af
mere kvantitativ karakter, hvor der ses pa udvik-
lingen ift. de forskellige visionsomrader ved hjaelp
af kvantitative datakilder.

Koordinationsgruppen har ansvaret for at udar-
bejde midtvejs- og slutstatus til Sundhedsstyrelsen
i samarbejde med relevante datakyndige medar-
bejdere fra region og kommuner.

Datakilder til opfelgning pa
Sundhedsaftalens malsatninger
Tilgangen til opfalgningen pa Sundhedsaftalens
malsaetninger er en triangulering af datakilder,
hvor der benyttes flere forskellige kilder til at be-
lyse udviklingen pa de enkelte malsaetninger. De
enkelte datakilder vil typisk kunne bidrage med
enkelte aspekter ind i et samlet billede, og flere
datakilder giver et mere fyldestggrende billede af
udviklingen. Et eksempel herpa er malsaetningerne
om sundhedsfremme og forebyggelse, hvor Sund-
hedsprofilens data, som gar ned til unge pa 16 ar,
suppleres med data fra DGI, som ogsa har barn
som malgruppe.
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MALSZTNINGER OG OPF@LGNING

MALSZATNINGER UNDER VISIONEN:
Vi samarbejder om bgrn og unges mentale trivsel i Sundhedsaftalen 2024-2027

Malszetning Opfelgning

Datagrundlag

Vi vil samarbejde om at @ge den
mentale trivsel gennem fore-

byggelse og tidlig opsporing. trives, stiger.

Vi maler pa, om andelen af
syddanske bgrn og unge, der

¢ Sundhedsprofilen (2025)

e Supplerende sundhedsprofil
(2023)

e Skolebgrns undersggelsen
(2023/2027)

e Folkeskolernes trivselsmaling
(2024/2025/2026/2027)

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

Sundhedsklyngerne og andre
relevante aktgrer pa omradet
adsparges én gang arligt, om

o Aktiviteter i regi af sundheds-
klynger mm.

e ABC for mental sundhed

en status pa aktiviteter, der har
til formal at fremme bgrn og
unges mentale trivsel.

Malsaetninger under visionen:

Vi samarbejder om bgrn og unges
mentale trivsel

Vi vil samarbejde om at @ge den mentale trivsel
gennem forebyggelse og tidlig opsporing:

Under denne malsaetning maler vi pa, om andelen
af barn og unge, der trives, stiger. Der benyttes for-
skellige datakilder til at belyse malsaetningen fra
forskellige vinkler. | forbindelse med den konkrete
opfelgning vil det blive vurderet, hvilke indikatorer
fra de forskellige datakilder, der kan give veerdi at
bruge til opfalgningen pa denne malsaetning.

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

Under denne malsaetning falges der op arligt
gennem en status pa de aktiviteter i regi af sund-
hedsklynger og andre relevante aktarer pa om-
radet, der har til formal at fremme faellesskaber
0g barn og unges mentale trivsel. Derudover
falges der op pa resultaterne fra projektet ABC
for mental sundhed.
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MALSZTNINGER OG OPF@LGNING

MALSATNINGER UNDER VISIONEN:
Vi samarbejder om at skabe gode overgange i Sundhedsaftalen 2024-2027

Malsaetning

Opfelgning

Datagrundlag

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

Sundhedsklyngerne og andre
relevante aktgrer pa omradet
adspgrges én gang arligt om
en status pa aktiviteter, der har
til formal at skabe gode over-
gange for malgruppen.

e Aktiviteter i regi af sundheds-
klynger mm.

e De 8 nationale mal

Landsdaekkende undersggelse
af patienttilfredshed (LUP)

Almen praksis — kronikerhonorar

Sundhedsdata pa tvaers

Malsaetninger under visionen:

Vi samarbejder om at skabe gode
overgange

Der fglges primaert op pa denne malsaetning
gennem en status pa de aktiviteter i regi af sund-
hedsklynger og andre relevante aktarer pa omra-
det, der har til formadl at skabe gode overgange
for de naevnte malgrupper.

Denne opfelgning kan derudover suppleres med
data fra de 8 nationale mal, den landsdaekkende
undersggelse af patienttilfredshed (LUP), kroniker-
honorar fra almen praksis samt vaerktgjet Sund-
hedsdata pa tveers.

Disse datakilder indeholder forskellige indikato-
rer, som kan veere med til at belyse indfrielsen af
malsaetningen for de forskellige malgrupper fra
forskellige vinkler. | forbindelse med den konkrete
opfaelgning vil det blive vurderet, hvilke indikatorer
fra de forskellige datakilder, der kan give veerdi at
bruge til opfalgningen pa denne malsaetning.
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MALSZTNINGER OG OPF@LGNING

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

Malszetning Opfelgning

Datagrundlag

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

mindre.

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

e Sundhedsprofilen (2025)
Supplerende sundheds-
profil (2023)

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

e Skolebgrnsundersaggelsen
e Bgrnedatabasen

e Danmark i bevaegelse
(2025)

e DGI/DIF databasen vedr.
aktivitetsregistrering

Vi vil samarbejde om at ned-
bringe andelen af borgere,
der har et hgijt forbrug af
alkohol.

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

e Sundhedsprofilen (2025)

e Den supplerende sund-
hedsprofil (2023)

Vi vil samarbejde om at ned-
bringe syddanske borgeres
brug af tobaks- og nikotin-
produkter.

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

Vi maler pa, om andelen af borgere,
der bruger gvrige tobaks- og nikotin-

e Sundhedsprofilen (2025)

e Den Supplerende sund-
hedsprofil (2023)

e De 8 nationale mal

produkter, bliver mindre.

Malsaetninger under visionen:

Vi samarbejder om flere sunde levear
via sundhedsfremme og forebyggelse
med saerligt fokus pa bern og unge

Til at felge op pa de tre malsaetninger under visio-
nen om flere sunde levear via sundhedsfremme
og forebyggelse er Sundhedsprofilen (2025) den
primaere datakilde. Der benyttes samtidig andre
datakilder som skolebgrns undersggelsen, bgrne-
databasen, data fra DGI/DIF samt data fra de 8
nationale mal. Disse datakilder bidrager til en mere
nuanceret opfalgning pa indfrielsen af malsaet-
ningerne.

DGI’s database samt undersggelsen “Danmark i
bevaegelse” indeholder eksempelvis data for barn,
hvilket er en aldersgruppe, der ikke er med i
Sundhedsprofilen.

Nar der fglges op pa malsaetningerne under
denne vision, ses der pa udviklingen inden for
forskellige alderstrin, sa det er muligt at falge op
pa indfrielsen af malsaetningerne i forhold til bade
barn, unge og voksne. Dertil vil det her blive vurde-
ret, hvilke indikatorer fra de forskellige datakilder,
der kan give veerdi at bruge til opfalgningen pa
disse malsaetninger.
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MALSZTNINGER OG OPF@LGNING

MALSZATNINGER UNDER VISIONEN:

Vi samarbejder om at skabe sammenhaeng i Sundhedsaftalen 2024-2027

Malsaetning

Opfelgning Datagrundlag

Vi vil samarbejde om at
afsage, udvikle og forbedre
sammenhaengen til beskaef-
tigelsesomradet.

Vi maler pa, om andelen af syddanske e De 8 nationale mal
borgere med somatisk sygdom, som .
fastholdes pa arbejdsmarkedet, gges. < S eskekii [ b

e Aktiviteter i regi af sund-

Vi maler pa, om andelen af syddanske hedsklynger mm.

borgere med psykisk sygdom, der er
tilknyttet arbejdsmarkedet, @ges.

Sundhedsklyngerne og andre relevante
aktgrer pa omradet adspgarges én gang
arligt om en status pa aktiviteter, der
har til formal at afs@ge, udvikle og for-
bedre sammenhangen til beskaeftigel-
sesomradet.

Vi vil samarbejde om at
skabe god sammenhaeng
til uddannelsesomradet.

Vi maler pa, om andelen af syddanske e De 8 nationale mal
unge med psykiske lidelser, der fuld-
farer en ungdomsuddannelse, bliver

starre.

e Sundhedsdata pa tveers

o Aktiviteter i regi af sund-

hedsklynger mm.
Sundhedsklyngerne og andre relevante

akterer pa omradet adspgrges én gang
arligt om en status pa aktiviteter, der
har til formal at skabe bedre sammen-

haeng til uddannelsesomradet.

Malsaetninger under visionen:

Vi samarbejder om at skabe
sammenhang

Til at fglge op pa malsaetningerne under visionen
om at skabe sammenhang, er den primaere data-
kilde De 8 nationale mal. Disse indeholder speci-
fikke indikatorer, der viser udviklingen i tilknyt-
ningen til arbejdsmarkedet for bade borgere med
somatisk og psykisk sygdom samt fuldfarelsen af
ungdomsuddannelser blandt unge med psykiske
lidelser. Derudover vurderes det i forbindelse med
de enkelte opfalgninger, om der kan hentes vaerdi-
fulde data fra platformen Sundhedsdata pa tveers.

Til at supplere de kvantitative malinger pa indfri-
elsen af malsaetningen indhentes ogsa status fra
sundhedsklyngerne og andre relevante aktgrer
pa aktiviteter, der har til formal at skabe bedre
sammenhaeng til arbejdsmarkedet og uddannel-
sesomradet. P& denne made kan tallene fra De
8 nationale mal suppleres med kvalitative data
om, hvordan det gar med konkrete aktiviteter i
Syddanmark. Dette giver mulighed for at opna
et mere nuanceret billede af, hvordan det gar
med indfrielsen af malsaetningerne om at skabe
sammenhang.
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