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1. Vision

Sundhedskoordinationsudvalget har udformet en vision med tre hovedmal.

Sundhed gennem et rehabiliterende samarbejde med bo  rgeren

Vi skal mgde borgeren som en ansvarlig samarbejdspartner, der bidrager til og er medbestem-
mende i sit eget forlgb. Vi skal inddrage borgerne aktivt, nar vi treeffer de overordnede beslutninger
om, hvordan vi indretter vores sundhedsvaesen.

Det vil vi males pa:

* Vi har en borger-/patientoplevet kvalitet, som er stigende over tid, og som ligger over lands-
gennemsnittet.

» Vileegger en feelles strategi med klare mal, der gar telemedicin til en del af den daglige drift.

« Vi spgrger patienter og pargrende, om de faler sig inddraget i tilretteleeggelsen af patientforlg-
bet.

« Vi udvikler en faelles model for den rehabiliterende tilgang pa tveers af sektorerne.

Sundhed for alle

Seerligt udsatte grupper skal have seerlige tilbud. Vi skal give borgere med psykisk sygdom og so-
cialt darligt stillede borgere samme muligheder for at opna et godt helbred som andre borgere.

Det vil vi males pa:

» Vi bidrager til, at den forventede middellevetid blandt borgere med psykisk sygdom er stigende
og naermer sig den middellevetid, der kendes fra befolkningen som helhed.

» Viundersgger arsager til darlig mental sundhed, herunder blandt barn og unge.

» Vitilbyder udsatte grupper forebyggelsesindsatser, som bidrager til at mindske deres forbrug af
tobak og alkohol.

« Vi bidrager i feellesskab til en tidlig, malrettet og tveergaende indsats for udsatte borgere med
risiko for at miste tilknytning til uddannelse eller arbejdsmarked.

Sundhed med sammenhaeng

Vi skal tilbyde borgerne forebyggelse, sundhedsfremme, behandling og rehabilitering, som haenger
sammen pa tveers af graenserne mellem kommuner, sygehuse og almen praksis. Alle parter skal
levere det rigtige tilpasset borgeren pa rette tid og sted.

Det vil vi males pa:

« Vi far feerre forebyggelige (gen)indlzeggelser.

« Vi udvikler tvaersektorielle mal for kvaliteten og effekten af det, vi gar.

Vi udvikler og anvender telemedicinske lgsninger, som handterer samtidige forlgb og indsatser
i hiemmet, og som inddrager borgeren.

Vi videreudvikler samarbejdsaftalen om borger/patientforlgb (Sam:Bo), sa den ogsa kan hand-
tere forlgb, som raekker ud over sygehus og hjemmepleje, og vi implementerer den pa det psy-
kiatriske omrade.




Sundhedsaftalens tre principper
* Vi vil prioritere vores indsatser skarpt.
« Vi il se borgeren som et helt menneske, som har indflydelse pa sit eget forlgb.
 Vivil udnytte Syddanmarks styrkeposition pa det velfeerdsteknologiske omrade.

2. Udgangspunkt

Visionens principper og seerlig vigtige fokuspunkter udfoldes naermere i afsnittet "Udgangspunkt”.

Den rehabiliterende tilgang

Sundhedsaftalen tager blandt andet udgangspunkt i visionen om sundhed gennem et rehabilite-
rende samarbejde med borgeren og princippet om rehabilitering. Malet er bade at sikre en god og
hurtig tilbagevenden til hverdagen, nar skaden er sket, og at undga lidelser, som forhindrer delta-
gelse i hverdagslivets aktiviteter.

Borger-, patient- og pargrendeinddragelse

| lgbet af aftaleperioden vil vi afprave modeller for og metoder til borger-, patient- og pargrende-
inddragelse og systematisk opsamle viden. Vi vil pa den baggrund arbejde os frem mod en fzelles
forstaelse og herefter vil vi formulere en tveersektoriel strategi for borger-, patient- og paragrende-
inddragelse.

Fastholdelse i job og uddannelse

Mennesker, som er i risiko for at falde ud af uddannelsessystemet eller arbejdsmarkedet, skal mg-
de en malrettet, tidlig, helhedsorienteret, rettidig og sammenhaengende indsats, som ofte gar pa
tveers af de kommunale forvaltninger, de somatiske og psykiatriske behandlingstilbud og egen lee-

ge.

Styrket samarbejde ud fra LEON-princippet

Kommuner, regioner og praksissektoren arbejder sammen ud fra LEON-princippet. Det betyder, at
opgaverne skal lgses pa det laveste effektive omkostningsniveau, sddan at samfundet far mest
mulig sundhed for de ressourcer, der bruges i sundhedsveesenet.

Teettere samarbejde med almen praksis

Der er med sundhedsaftalen etableret gget inddragelse af almen praksis, og der udarbejdes i regi
af Praksisplanudvalget en praksisplan, der matcher de forskellige indsatsomrader i sundhedsafta-
len. Dermed skabes klarhed over de opgaver, der varetages i almen praksis og den ngdvendige
prioritering.

3. Mal

Visionen er omsat i malsaetninger og succeskriterier i sundhedsaftalens kapitel 3.




4. Udvikling

Udviklingsaftalen omhandler en raekke felter, hvor kommuner og region er enige om at arbejde
sammen med feelles formal, men hvor der er forskellige opfattelser af midler, tempo og graden af
forpligtelse i samarbejdet. Der indgés fglgende udviklingsaftaler:

Forebyggelse og tidlig opsporing
Med denne udviklingsaftale seettes fokus pa den tidlige og forebyggende indsats, inden borgere
bliver patienter.

Konkrete projekter:

- Forsknings- og samarbejdsprojektet Tidlig Opsporing og Forebyggelse. Malet er at skabe sun-
de vaner og opspore og forebygge livsstilsrelaterede sygdomme.

- Projekt Integrated Care, som har til formal at udvikle samarbejdet mellem sektorerne, seerligt
med henblik pa en tidlig og integreret indsats for de mest udsatte borgere.

Fastholdelse i job og uddannelse
Med denne udviklingsaftale seettes der fokus pa, at mennesker i risiko for at falde ud af uddannel-
sessystemet eller arbejdsmarkedet oplever en sammenhaengende og effektiv indsats.

Konkrete projekter:

- Nar nye samarbejdsaftaler og forlabsprogrammer udarbejdes, prioriteres de grupper, som er i
seerlig risiko for at ende uden for uddannelse og arbejdsmarked.

- Feelles retningsgivende mal og handleplaner for borgere, som er i kontakt med social- og be-
handlingspsykiatri og arbejdsmarkeds- eller uddannelsesomradet.

Den rehabiliterende tilgang
Med denne udviklingsaftale seettes der fokus pa behovet for at skabe et feelles sprog for og feelles
metoder til at arbejde ud fra den rehabiliterende tilgang pa tveers af sektorerne.

Konkret projekt:
- Udvikling af en feelles model for den rehabiliterende tilgang indeholdende veerktgjer og samar-
bejdsmodeller.

Mental sundhed

Der er brug for et feelles vidensgrundlag om arsagerne til darligt mentalt helbred, herunder i hvilken
grad det mentale helbred pavirkes af individuelle problemstillinger, sociale faktorer og samfunds-
maessige forhold.

Konkrete projekter:

- Der gennemfgres en kortleegning af viden om omfanget af og arsager til darlig mental sundhed,
herunder hvorfor seerligt unge i Syddanmark angiver darlig selvoplevet mental sundhed.

- Huvis kortleegningen giver anledning hertil, szettes der konkrete mal for reduktionen i andelen af
borgere, der angiver at have darligt mentalt helbred i 2017.




Telemedicin

Nye telemedicinske indsatser skal sikre, at borgeren og patienten ogsa kan tilga data og dele in-
formation. Relevante sundhedsindsatser, som foregar i borgerens eget hjem, skal ogsa vaere om-
fattet af digital kommunikation.

Konkrete projekter:

- Shared Care Platform, et veerktgj som understgtter integrerede samarbejder pa tveers af sekto-
rer og organisationer - samt i borgerens hjem, og som bidrager til styrket patient og borgerind-
dragelse.

- Feelles fiberbaseret infrastruktur og platform for telemedicinske Igsninger, som kan bruges af
bade borgere og det offentlige.

Borgerorienterede kvalitets- og effektmal
| takt med at samarbejdet mellem sygehuse, kommuner og almen praksis bliver teettere, stiger be-
hovet for at udvikle feelles borgerorienterede mal for effekt og kvalitet.

Konkret projekt:
- Udvikling af tveersektorielle borgerorienterede mal for kvalitet og effekt.

5. Ramme

| kapitlet beskrives de juridiske rammer for sundhedsaftalen og udvalg, som er involveret i arbejdet
med sundhedsaftalen. Desuden redeggres der for, hvordan konkrete tvivistilfeelde i forhold til for-
tolkningen af aftalen handteres. | sadanne tilfelde skal de ngdvendige ydelser leveres til patien-
ten/borgeren, og fortolkningsspargsmal vedrgrende sundhedsaftalen, herunder spgrgsmal om an-
svar mv., afklares efterfglgende mellem de involverede myndigheder.

6. Tveergaende temaer

Kapitlet indeholder falgende tvaergdende temaer:

Kvalitet pa tveers af sektorer

Formalet er, at den enkelte patient og borger modtager en indsats, der er sammenhaengende, sik-
ker og af hgj kvalitet, uanset antallet af kontakter eller karakteren af den indsats, der er behov for.

Indsatser

« Udvikling og test af tveersektorielle borgerorienterede kvalitets- og effektmal

« Forskningsprojekt til udvikling og/eller afprevning og evaluering af redskab til effektmaling af
patientuddannelse.

» Udvikling af spgrgeskemabaseret model til kortlaegning af den patientoplevede kvalitet for pati-
enter i tvaersektorielle forlgb

» Aftale om tveersektoriel kompetenceudvikling og videndeling, som ikke relaterer sig til regio-
nens §119-radgivning




@konomi, aktivitet og planlaegning

Kommunerne og Region Syddanmark, herunder regionens praksissektor, forpligter sig til at levere
aktivitetsdata samt andre ngdvendige oplysninger i forbindelse med opgaver og analyser, der un-
derstgtter en hensigtsmaessig koordinering. Nar opgaver flyttes mellem sektorerne, sker det aftalt
og planlagt, sa parterne har tid til de nadvendige omstillinger.

Udvikling af spagrgeskemabaseret model til kortleegning af den patientoplevede kvalitet for patienter
i tvaersektorielle forlgb

Indsatser

» Udarbejdelses af ramme for udveksling af data, herunder udvikling af et mere ligeligt data-
grundlag for gkonomi og aktivitet.

«  Afdeekning af hvilke omrader, der kan overdrages til kommunerne og under hvilke forudseet-
ninger.

» Udarbejdelse af model og aftale for opgaveoverdragelse, herunder delegation

Velfeerdsteknologi og telemedicin

Samarbejdet om velfeerdsteknologi og telemedicin skal understgtte borgerens uafhaengighed i
hverdagen og gagre mgdet med sundhedsvaesenet lettere, ligesom det skal fremme kommunikation
og samarbejde pa tveers af sundhedsvaesenets sektorgraenser.

Indsatser

» Udarbejdelse af tvaersektoriel strategi for telemedicin og det digitaliserede sundhedssamarbej-
de.

« Udbredelsesprojekter pa it-omradet

« Udviklingsomrader pa it-omradet

7. Obligatoriske indsatsomrader

Dette kapitel beskriver de indsatser, aftaler, veerktgjer og metoder, som er generelle og geeldende,
uanset hvilke typer af forlgb, der er tale om.

Forebyggelse
Det overordnede formal er at sikre, at borgere og patienter i Region Syddanmark med behov for
forebyggelse systematisk tilbydes en sammenhaengende forebyggelsesindsats af hgj kvalitet.

Indsatser

» Evaluering og beslutning om evt. udbredelse af projektet Tidlig opsporing og forebyggelse

» Aftale omkring samarbejdet om ernaering

» Aftale om infektionshygiejnisk forebyggelse

» Aftale om samarbejde, videndeling og komptenceudvikling omkring faldforebyggelse

» Aftale omkring forebyggelsesindsatser forud for operation.

» Aftale om opsporing og behandling af borgere med skadeligt og afheaengigt forbrug af rusmidler.
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Aftale om regionens radgivning pa forebyggelsesomradet

Behandling og pleje
Formalet er at sikre sammenhaengende behandlings- og plejeforlgb af hgj kvalitet. SAM:BO skal

videreudvikles, sa den kan daekke bade bgrn og unge- og voksenomradet indenfor sdvel somatik
som psykiatri.

Indsatser

Tilpasning af SAM:BO, sa den kan deekke bade somatik og psykiatri

Videreudvikling af it-understattelsen hvad angar elektronisk kommunikation og telemedicin pa
det somatiske og psykiatriske omrade, herunder SAM:BO

Samarbejdsaftale om "Samarbejde mellem kommunale akutfunktioner og regionale behand-
lingstilbud”

Afklaring af, hvem der laver hvilke medicingennemgange hvornar og for hvilke patienter
Initiativ om risikoleegemidler

Indgaelse af aftale om dosisdispensering

Udarbejdelse af snitfladekatalog for genoptraening, patientuddannelsestilbud og andre former
for rehabiliteringstilbud

Genoptraening og rehabilitering

Formalet er at sikre, at borgere med nedsat funktionsevne relateret til somatisk og/eller psykisk
sygdom, med behov for genoptraening og rehabilitering tilbydes et sammenhaengende forlgb af hgj
kvalitet.

Indsatser

Afdeekning af seerlige udfordringer for psykiatriske patienter og deres adgang til og kvaliteten af
gentraenings- og rehabiliteringsindsatser.

Aftale om udvikling af samarbejdet om patientuddannelser pa tveers af sektorer

Udredning om arsager til ventetider pa genoptreening mhp. reduktion af uhensigtsmaessig ven-
tetid.

Aftale om arbejdsdeling vedr. kliniske retningslinjer om ikke-kirurgiske indgreb som farste inter-
vention.

Iveerkseettelse af forsknings- og udviklingsprojekter, der skaber ny viden om effekten af treening
frem for operation.

8. Aftaler om specifikke malgrupper

Samarbejdet om specifikke malgrupper er som hovedregel beskrevet naermere i selvstaendige afta-
ler, som indgar som bilag til sundhedsaftalen.

Gravide og nyfgdte

Samarbejdet mellem kommuner, region og almen praksis skal medvirke til at sikre et trygt og
sammenhaengende patientforlgb af hgj kvalitet gennem graviditet, fodsel og barsel. Det skal ske
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ud fra en helhedsorienteret tilgang — og med familien i centrum.

Indsatser

« |T-understgttelse af samarbejdet pa svangreomradet

» Aftale om gravide med seerlige behov.

» Etablering af samarbejde og netveerksdannelse/erfaringsudveksling om spaedbarnsdad.

» Det nuveerende samarbejde mellem Psykiatrisygehusets afdeling i Vejle-Kolding og omkring-
liggende kommuner om opsporing og behandling af fadselsdepressioner udbredes til resten af
Region Syddanmark.

Bgrn og unge

Formalet er at understgtte samarbejdet mellem kommuner, region og almen praksis for at sikre et
koordineret og sammenhaengende patientforlgb af hgj kvalitet pa tveers af sektorerne til gavn for
barn og unge samt deres familier.

Indsats
» Udarbejdelse af samarbejdsaftalen for Barn og Unge

Barn, unge og voksne med senhjerneskade

Borgeren/patienten er i centrum og pargrende involveres ud fra deres individuelle behov for vej-
ledning mv. Det er malet, at kvaliteten lgftes inden for de givne gkonomiske rammer gennem mere
ensartede og stramlinede forlgb og bedre/mindre personafhaengig koordinering.

Personer med kronisk sygdom

Formalet er at sikre, at personer med kronisk sygdom aktivt inddrages i deres eget sygdomsforlgb,
sdledes at de bedste betingelser for et selvsteendigt og meningsfuldt liv udvikles. | aftaleperioden
skal der udvikles en ny samarbejdsaftale om personer med kronisk sygdom.

Indsats
* Udarbejdelse af nye rammer for samarbejdet om personer med kronisk sygdom

Psykiatriske patienter med somatiske lidelser

Vi har en feelles opgave med at reducere den betydelige overdgdelighed ift. den gvrige befolkning,
som borgere med en psykisk lidelse har, bl.a. som faglge af somatiske lidelser. Den feelles malsaet-
ning er, at psykiatriske patienter med en eller flere somatiske lidelser sikres en forebyggende og
behandlende indsats pa niveau med den gvrige befolkning.



Mennesker med et misbrug og en psykiatrisk lidelse
Formalet er at styrke det tveersektorielle samarbejde og sikre bedre kvalitet, koordination og sam-
menhaeng i forlagb for mennesker med et misbrug og en psykiatrisk lidelse.

Indsats
» Aftale om dobbeltdiagnosticerede.

Borgere med demens
Formalet er at sikre, at demensudredning og behandling i Region Syddanmark foregar efter de
seneste anbefalinger for omradet.

Den &eldre patient
Formalet er at styrke indsatsen for den eeldre patient, bl.a. med henblik pa at reducere antallet af
forebyggelige (gen-)indlaeggelser og sikre gode sammenhaengende og koordinerede patientforlgb.

Kraeftrehabilitering og palliation

Malet er, at den enkelte borger/patient og dennes paragrende oplever sammenhaeng og kvalitet i
sundhedsydelser og tilbud. Herudover skal planen sikre sammenhaeng med den indsats, der i gv-
rigt foregar pa kreeftomradet.

9. Implementering

| kapitlet beskrives organiseringen af samarbejdet omkring sundhedsaftalen og planen for imple-
mentering og opfglgning p& sundhedsaftalens initiativer. Organiseringen tilrettelaegges omkring det
overordnede politiske niveau, det feelles tveersektorielle strategiske niveau samt det lokale tveer-
sektorielle ledelsesniveau.




